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Ley 7430. Fomento de la Lactancia Materna. (1994)

Ley 7739. Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia. (1998)

Ministerio de Salud. (24 de julio, 2020). Lineamientos Nacionales para la vigilancia de la Enfermedad
COVID-19. Version 15.

Ministerio de Salud. (12 de marzo, 2020). Lineamientos generales para la limpieza y desinfeccién de
viviendas que alojen casos en investigacion, probables o confirmados de COVID-19 en el marco de la
alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19). Versién 2.

Ministerio de Salud. (19 marzo, 2020). Lineamientos Generales sobre lactancia materna y COVID-19.
Version 1.

Lineamiento Técnico Atencion Pediatrica para la Enfermedad COVID-19. LT.GM.DDSS.240320 Version
2, avalado segun oficio GM-MDA-5524-2020 del 30 de abril de 2020.

Ajuste a la Normativa de Acompafantes en Proceso de Nacimiento en las Maternidades Institucionales
por situaciéon de Emergencia Nacional. Oficio GM-DDSS-0579.2020 del 25 de marzo 2020.

Remisién de Normativa de Estancia Postparto de la Madre y el Recién Nacido y Acompafantes en
Proceso de Nacimiento en las Maternidades Institucionales. Oficio GM.MDE.3656.2020

Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS.040520 para la Atencién de la Mujeres Embarazadas durante la
pandemia COVID-19 en los Servicios de Salud de la CCSS.

Ministerio de Salud. (4 mayo, 2020). LS-SS-010. Lineamiento de Atencidén Durante el Embarazo, Partoy
Posparto Inmediato a Mujeres Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién Nacido (Servicios de
Salud). Versién 02.

GM-10256-2020 | GA-CAED-0840-200 CONFORMACION DE EQUIPOS “ARTE” (AGRUPACIONES
REGIONALES DE TRASLADO ESPECIAL)

GG-2386-2020 Lineamientos Bioéticos Institucionales para el abordaje de la pandemia por SARS-CoV-
2, version 03.

C.GM. DDSS.18032020 Criterio Técnico Analisis de periodo de estancia postparto de la madre y el recién
nacido en las maternidades institucionales.

GM-MDE-3656-2020 Remisidn de “Normativa de estancia postparto de la madre y el recién nacido y
acompafiantes en proceso de nacimiento en las maternidades institucionales”.

OBIJETIVO




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
o GERENCIA MEDICA Pagina 3 de 27
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

w2

. ) VIGENCIA: DURANTE LA
P . MANEJO DEL NEONATO (PERSONA MENOR DE 28 DIAS DE VIDA) CoDIGO:
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS EMERGENCIA NACIONAL POR
SOSPECHOSO, PROBABLE O CONFIRMADO CON COVID-19. LT.GM.DDSS.080920 i
COVID-19/ VERSION 2

e Establecer lineas generales para el abordaje en los centros hospitalarios del recién nacido sospechoso,
probable o confirmado por enfermedad SARS-CoV-2 (COVID-19).

JUSTIFICACION??

En diciembre de 2019, una nueva y severa enfermedad causada por el coronavirus 2 (SARS-Cov-2) aparecio
en Wuhan, China, creando una pandemia de magnitud sin precedentes. La COVID-19 parece tener mayor
impacto en adultos mayores y en aquellos con comorbilidades significativas.

La infeccidn por SARS-CoV-2 en nifios parece ser menos comun y severa comparada con los efectos en las
personas adultas. A la fecha se han reportado relativamente pocos casos de COVID-19 neonatal y poco se
sabe sobre la ruta de infeccion, presentacidn clinica, manejo y prondstico. Segun los estudios generados
hasta el momento, la transmisidon vertical del SARS-CoV-2 es rara, lo cual, es consistente con las otras
infecciones por coronavirus (SARS-CoV1 y MERS-CoV). Pese a la escasez de datos y evidencia clinica en
relacion con esta enfermedad, lo que es claro es que los trabajadores de la salud deben actuar para
proteger a los pacientes y sus familias adoptando soluciones practicas, éticas y fundamentadas en
conocimientos y experiencias previas.

FUNDAMENTACION DEL LINEAMIENTO

En el manejo del neonato (persona menor de 28 dias de vida) clasificado como caso sospechoso, probable
o confirmado con enfermedad por SARS-CoV-2 en los Hospitales de la red de servicios se debe considerar
lo siguiente:

e No hay evidencia constatada de transmision vertical (antes, durante o tras el parto por lactancia
materna) del SARS-Cov-2. Hasta ahora la mayoria de los recién nacidos hijos de madres infectadas en
el tercer trimestre, han sido negativos al nacimiento y en los pocos casos que resultaron positivos*? los

12| avizzari, A. et al. (2020). International comparison of guidelines for managing neonates at the early phase of the SARS-
CoV-2 pandemic. Pediatric research, pp. 1-14.

13 Kirtsman, M. et al. (2020). Probable congenital SARS-CoV-2 infection in a neonate born to a woman with active SARS-
CoV-2 infection. CMAJ. En: https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.200821.full.pdf

Grob, R. et al. (2020). Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk. The Lancet, 395(10239), pp. 1757-1758. En:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931181-8

Thomas, P. et al. (2020). Vertical transmission risk of SARS-CoV-2 infection in the third trimester: a systematic scoping
review. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, pp. 1-8. En:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1786055?scroll=top&needAccess=true



https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.200821.full.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931181-8
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1786055?scroll=top&needAccess=true
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propios autores los describen como “posible” transmision vertical. Otros reportes de posible
transmisién vertical se basan en muestras tomadas a las 36 horas de vida en un recién nacido
asintomatico y otros 3 casos estuvieron basados en estudios seroldgicos (IgM positiva), pero las
pruebas viroldgicas fueron negativas!®.

Uno de los estudios realizados reporta un caso de transmisidn transplacentaria del SARS-CoV-2 en un
neonato nacido a las 35 semanas de gestacién de una madre infectada en el tercer trimestre. Los
autores sustentan basados en la presencia de viremia materna, demostracién de infeccién placentaria
por inmunohistoquimica y alta carga viral, inflamacién placentaria al examen histoldgico y viremia
neonatal seguida a la infeccidn. El recién nacido requirié ventilacion invasiva por pocas horas y al 3er
dia de vida presentd sintomas neuroldgicos, caracterizados por irritabilidad, pobre succién, hipertonia
axial y opistétonos. El liquido cefalorraquideo demostrd pleocitosis y discreta hiperproteinorraquia,
mientras que la resonancia magnética evidencid gliosis bilateral de la materia blanca periventricular y
subcortical. El recién nacido tuvo una recuperacion gradual y fue egresado a los 18 dias. A los 2 meses
de seguimiento demostré mejoria de su evaluacién neuroldgica®®.

Se continda insistiendo en el mantenimiento de la lactancia materna en madres clasificadas como
sospechosas, probables o confirmadas por dicha infeccién viral'®. Hasta la fecha no se ha detectado
qgue el virus pueda causar infeccién por la leche, siendo poco probable que la infeccidn pueda
trasmitirse al amamantar o a través de la leche materna extraida.

Karimi-Zarchi, M. et al. (2020). Vertical transmission of coronavirus disease 19 (COVID-19) from infected pregnant
mothers to neonates: a review. Fetal and pediatric pathology, pp. 1-5. En:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15513815.2020.1747120?scroll=top&need Access=true

14 Chen, H., Guo, J., Wang, C., Luo, F., Yu, X., Zhang, W., ... & Liao, J. (2020). Clinical characteristics and intrauterine
vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical
records. The Lancet, 395(10226), pp. 809-815. En: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603
Zhu, H. et al. (Feb., 2020). Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia. Translational
pediatrics, 9 (1), p. 51. doi: 10.21037/tp.2020.02.06.

Hong, H. et al. (April, 2020). Clinical characteristics of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in newborns, infants
and children. Pediatr Neonatol;61(2): pp. 131-132. doi: 10.1016/j.pedneo.2020.03.001. En:
https://www.sefertilidad.net/docs/covid19/Clinical_characteristics of novel_coronavirus_disease 2019 _COVID_19 in_n
ewborns_infants_and_children.pdf

15 Vivanti, A. etal. (Jul, 2020). Transplacental transmission of SARS-CoV-2 infection. Pediatrics;145(6): e20200702. doi:
10.1542/peds.2020-0702. En: https://www.researchsquare.com/article/rs-28884/v1

16 Kirtsman, M. et al. (2020). Probable congenital SARS-CoV-2 infection in a neonate born to a woman with active SARS-
CoV-2 infection. CMAJ. En: https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.200821.full.pdf

Grob, R. et al. (2020). Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk. The Lancet, 395(10239), pp. 1757-1758. En:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931181-8



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15513815.2020.1747120?scroll=top&needAccess=true
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603
https://www.sefertilidad.net/docs/covid19/Clinical_characteristics_of_novel_coronavirus_disease_2019_COVID_19_in_newborns_infants_and_children.pdf
https://www.sefertilidad.net/docs/covid19/Clinical_characteristics_of_novel_coronavirus_disease_2019_COVID_19_in_newborns_infants_and_children.pdf
https://www.researchsquare.com/article/rs-28884/v1
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.200821.full.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931181-8
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La evidencia enfatiza la necesidad de mantener la lactancia materna aplicando medidas de proteccidn
en la madre como el uso de mascarilla y el lavado estricto de manos antes de la alimentacién y cuando
se le dan los cuidados al neonato?’.

Segln la experiencia del Registro Nacional de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo), de
alrededor de 500 binomios madre hijo analizados, los pocos casos neonatales positivos se consideraron
falsos positivos o posibles contagios postnatales?®.

El riesgo de transmisidn horizontal (por gotas, de contacto o fecal-oral), a través habitualmente de un
familiar proximo infectado, es igual que en la poblacién general.

En una serie pediatrica de 2143 casos (90% con sintomas leves o0 moderados) se documentd que los
lactantes tuvieron mayor riesgo de presentar formas respiratorias mas graves con hipoxemia y
sintomas digestivos que pacientes de mas edad®®.

En la experiencia del Registro Nacional COVID-SENeo de los 40 casos de adquisicion postnatal, la
mayoria se trataron de formas clinicas leves y los pocos casos graves se presentaron en nifios con
antecedentes de prematuridad o patologias de base?.

El Registro Nacional de Infeccion Perinatal COVID-19 de la American Academy of Pediatrics (AAP),
Section on Neonatal and Perinatal Medicine, al 29 de agosto del presente afio, ha documentado la
atencion de 2962 madres con sus respectivos neonatos. La forma de nacimiento ha sido vaginal en el
62.6% de los casos (1850) y por cesarea en el 37.4% (1103 casos). Se ha realizado prueba para SARS-
CoV-2 a 2561 recién nacidos, de los cuales 45 han resultado positivos (1.8%). La mayoria de los recién
nacidos no han requerido soporte respiratorio (2491 casos). Sélo 104 neonatos han requerido
ventilacidn asistida (3.5%). Los signos reportados en los recién nacidos han sido: ninguno (2525 casos),
fiebre (38 casos), vomito/diarrea (18 casos), dificultad respiratoria (356 casos), hipotonia (21 casos) y

17 Lackey, K. A. et al. (2020). SARS-CoV-2 and human milk: What is the evidence?. Maternal & Child Nutrition, e13032.
En: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/mcn.13032

18 Sociedad Espariola de Neonatologia. (27 de mayo, 2020). Recomendaciones para el manejo del Recién nacido en relacion
con la infeccién por SARS-CoV-2. Version 6.2. En: https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-
en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2

19 Dong, Y. et al. (Jun., 2020). Epidemiology of COVID-19 among children in China. Pediatrics, 145(6); pp. 145(6):
€20200702. doi: 10.1542/peds.2020-0702.

20 Sociedad Espariola de Neonatologia. (27 de mayo, 2020). Recomendaciones para el manejo del Recién nacido en relacion
con la infeccién por SARS-CoV-2. Version 6.2. En: https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-
en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/mcn.13032
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
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tos (2 casos). La edad gestacional promedio es de 39 semanas (rango de 14 a 45), peso promedio de
3170 gramos (rango 482 a 5465), duracién promedio de hospitalizacién de 4.89 dias (rango 0-83). En
cuando a la disposicidn final: fueron egresados al hogar 2884, fueron trasladados 29 y 26 murieron
(ninguno relacionado con COVID-19)?L,

Definiciones de casos en la mujer embarazada

Las definiciones operativas de caso sospechoso, probable, confirmado de COVID-19, asi como la
definicidn de contacto cercano con COVID 19, se establecen en el Lineamiento de Atencion Durante el
Embarazo, Parto y Posparto Inmediato a Mujeres Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién
Nacido (Servicios de Salud) LS-SS-010. Version 02, del Ministerio de Salud??.

Definiciones de casos neonatales

Caso sospechoso:

Infeccién perinatal: Neonato hijo de madre con infeccidon confirmada por SARS-Cov-2.

Infeccion post natal: Neonato con historia de contacto estrecho? con un caso probable o confirmado,
gue presente inestabilidad térmica, hipoactividad o pobre succién, apneas, dificultad respiratoria,
linfopenia o hallazgos atipicos en la radiografia de térax?*. Esta consideracion sera de mayor relevancia

A American Academy of Pediatrics. (2020) SONPM National Registry for Surveillance and Epidemiology of Perinatal
COVID-19 Infection. En: https://services.aap.org/en/community/aap-sections/sonpm/in-the-spotlight/

22 Ministerio de Salud. (4 de mayo de 2020). LS-SS-010. Lineamiento de Atencion Durante el Embarazo, Parto y Posparto
Inmediato a Mujeres Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién Nacido (Servicios de Salud). Versién 02. San
José, Costa Rica.

23 Contacto estrecho implica dos condiciones:

a. Cuando el neonato recibi6 cuidados directos de personas consideradas caso probable o confirmado con sintomas, sin
utilizar medidas de proteccidn adecuadas segun se establece en el Lineamiento para el uso del equipo de proteccion
personal ante COVID-19. LT.GM.DDSS-AAIP-160420. Version 4, publicado por la CCSS el 16 de abril de 2020.

b.  Cuando el neonato permaneci6 en el mismo lugar por mas de 15 minutos y a una distancia menor de 2 metros, con
personas consideradas caso probables o confirmadas que tiene sintomas y que no utilizaron medidas de proteccion
adecuadas segun se establece en el Lineamiento para el uso del equipo de proteccion personal ante COVID-19.
LT.GM.DDSS-AAIP-160420. Version 4, publicado por la CCSS el 16 de abril de 2020 (Ministerio de Salud. (4 de
mayo de 2020). LS-SS-010. Lineamiento de Atencion Durante el Embarazo, Parto y Posparto Inmediato a Mujeres
Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién Nacido (Servicios de Salud). Version 02 y Ministerio de Salud
Argentina. (1 junio 2020). COVID-19 estrategias para la atencion en la UCIN del recién nacido hijo de madre con
sospecha o confirmacion de la enfermedad.

24 Sociedad Espariola de Neonatologia. (27 de mayo, 2020). Recomendaciones para el manejo del Recién nacido en relacion
con la infeccién por SARS-CoV-2. Version 6.2. En: https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-
en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2



https://services.aap.org/en/community/aap-sections/sonpm/in-the-spotlight/
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2
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en las situaciones que la madre y otros familiares del neonato habiten en un cantdn, distrito o barrio
identificados como zona de riesgo naranja o roja por COVID-19%.

Caso confirmado:
e (Caso con una prueba de laboratorio positiva (PCR-TR).
e Caso confirmado por nexo epidemiolégico: usuarios que residen en domicilio con caso confirmado por

laboratorio y desarrollan sintomas respiratorios durante los 21 dias posteriores al ler dia de
aislamiento?®.

Caso probable:
e (Caso con prueba de laboratorio no concluyente.

Caso descartado:

e La confirmacion y descarte de los casos sera determinado por la Comisidn Interinstitucional Regional
de Vigilancia de la Salud (CIREVIS). Se sugieren los siguientes criterios para infeccidn perinatal?®’:

= (Caso sospechoso asintomdtico cuyos resultados de laboratorio para SARS-Cov-2 son negativos y no
presenta sintomas luego de los 14 dias post parto de vida.

= Caso sospechoso (hijo de madre con infeccién confirmada), que requiere asistencia respiratoria
cuyos resultados de laboratorio en las primeras 24 horas, 3 y 5 dias para SARS-CoV-2 son negativos
y a los 14 dias no requiera mas soporte respiratorio o se determine que su condicién de fondo tiene
un curso que no es compatible con COVID-19 aunque contintle con soporte ventilatorio.

IMPLICACIONES OPERATIVAS DEL LINEAMIENTO TECNICO

Muestras recomendadas para el diagndstico

De Rose, D. et al. & Study Group of Neonatal Infectious Diseases of The Italian Society of Neonatology (SIN). (2020).
Novel Coronavirus disease (COVID-19) in newborns and infants: what we know so far. Italian Journal of Pediatrics, 46,
pp. 1-8. En: https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13052-020-0820-x.pdf

CCSS. (16 de abril de 2020). LT.GM.DDSS-AAIP-160420. Lineamiento para el uso del equipo de proteccidn personal ante
COVID-19. Version 4. San Jose, Costa Rica.

25 Sutton, D., Fuchs, K., D’alton, M., & Goffiman, D. (2020). Universal screening for SARS-CoV-2 in women admitted for
delivery. New England Journal of Medicine, 382(22), 2163-2164.

% Ministerio de Salud. (24 de julio, 2020). Lineamientos Nacionales para la vigilancia de la Enfermedad COVID-19.
Version 15. San José, Costa Rica.

27 Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13™, 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings
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e El diagndstico debe confirmarse mediante la reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcidon
inversa (RT-PCR).

= Muestras del tracto respiratorio:
v’ Superior: aspirado de nasofaringe y/u orofaringe?®.
v’ Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, y/o aspirado endotraqueal en pacientes
con enfermedad respiratoria grave (intubados).
v" Con una de ellas positiva seria suficiente?.

e De todo neonato hijo de madre positiva por COVID 19 se debe guardar muestra de sangre del corddn
umbilical para medir posteriormente los anticuerpos I1gG y IgM. Se debe almacenar esta muestra en el
laboratorio del lugar donde se toma la muestra segun capacidad instalada, hasta tanto el Ministerio de
Salud indique donde se trasladen para procesarla3°.

MANEJO DEL NEONATO (PERSONA MENOR DE 28 DIAS DE VIDA) HIJO DE MADRE

SOSPECHOSA, PROBABLE O CONFIRMADA CON COVID -19 EN EL MEDIO HOSPITALARIO

28 Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Immunization and Respiratory Diseases
(NCIRD), Division of Viral Diseases. (Aug. 3th, 2020). Evaluation and Management Considerations for Neonates At Risk
for COVID-19. At: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/caring-for-newborns.html

29 Sociedad Espariola de Neonatologia. (27 de mayo, 2020). Recomendaciones para el manejo del Recién nacido en relacion
con la infeccién por SARS-CoV-2. Version 6.2. En: https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-
en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2

Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13", 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings

30 Ministerio de Salud. (4 de mayo de 2020). LS-SS-010. Lineamiento de Atencién Durante el Embarazo, Parto y Posparto
Inmediato a Mujeres Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién Nacido (Servicios de Salud). Version 02. San
José, Costa Rica.
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1. ATENCION DEL NACIMIENTO3!

e Debe existir una comunicacién fluida entre los equipos obstétrico y neonatal para coordinar las
intervenciones de manera adecuada en sala de partos, quiréfano y el transporte neonatal en caso de
ser requerido. En relacidon con este aspecto las practicas o simulacros pueden ser de utilidad, de esta
manera cada grupo o maternidad puede ver sus limitaciones y corregirlas para los diferentes escenarios
gue pueden presentarse.

e Como parte del proceso normal del parto las madres pueden desacomodarse y quitarse la mascarilla,
por lo cual es vital que antes de pasarle el neonato para el contacto piel con piel posterior al parto se
garantice la higiene de sus manos, pecho y la colocacidn correcta de la mascarilla.

e Durante y después del parto, asi como, durante la aplicacidon de cuidados neonatales es crucial el uso
optimo de Equipo de Proteccidn Personal3? por parte de todos los funcionarios que asisten el proceso.

e Para confinar la fuente se debe colocar mascarilla a la gestante, reducir al minimo el personal en sala
de partos para la atencidén obstétrica y neonatal. Personal adicional puede estar disponible afuera de
la sala para intervenir en caso necesario.

e Las medidas de estabilizacién, soporte de la transicion y reanimacién no difieren de las recomendadas
por el Programa Nacional de Reanimacion Neonatal (NeoRest), salvo las medidas de aislamiento y
proteccién del recién nacido y personal de salud que atiende el nacimiento.

e La presencia de un médico pediatra durante el parto vaginal queda supeditada a lo indicado en el
Programa Nacional de Reanimacion Neonatal y no a la condicion de la madre como sospechosa,
probable o confirmada de COVID-19. Sin embargo, en caso de parto de madre sospechosa, probable o
confirmada de COVID-19 el profesional de pediatria debe estar informado para indicar el manejo
posterior del neonato.

e Se recomienda que la ligadura del cordon umbilical se realice en no menos de un minuto de acuerdo
con la normativa vigente, ello si no existe otra contraindicacién derivada de la condicidn de salud del
binomio.

31 Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13%, 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings

32 CCSS. (16 de abril de 2020). Lineamiento para el uso del equipo de proteccién personal ante COVID-19. LT.GM.DDSS-
AAIP-160420. Version 4. San José, Costa Rica.
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Debe aplicarse el contacto piel a piel posterior al parto por al menos una hora para favorecer el apego
y lactancia materna, esto en los casos que la condicidn clinica de la madre y el recién nacido lo permitan.
La madre debe utilizar mascarilla quirdrgica y el personal de salud debe realizar limpieza con agua y
jabdn de las manos y la cara anterior del pecho de la madre antes de colocar al nifio.

Cuando la madre es un caso sospechoso y se descarta no es necesario realizarle PCR-TR al neonato.

2.

POSPARTO Y ALOJAMIENTO CONJUNTO

2.1 Recién nacidos a término o pretérmino tardio en buenas condiciones (asintomaticos)

Los neonatos de madres sospechosas, probables o confirmadas que nacen en buenas condiciones y no
requieren intervenciones médicas, deben permanecer con su madre en aislamiento de contacto y gota,
ubicados idealmente en una incubadora cerrada a 2 metros de distancia de la cama de la madre. En
caso de no contar con incubadoras cerradas podran utilizarse cuneros con la distancia indicada. En
ambos casos, insistiendo siempre en la aplicacién de las medidas de proteccion generales (lavado de
manos, uso de mascarilla y limitacion de la circulacion del personal en el Servicio)33.

De cualquier manera, es importante destacar que la incubadora no constituye por si misma una medida
de aislamiento efectiva y puede generar una falsa sensacién de seguridad. Inclusive si se utiliza la
incubadora para el cuidado de estos pacientes, es necesario respetar todas las medidas de
aislamiento de contacto y gota, asi como, el uso adecuado de EPP*,

La madre debe utilizar mascarilla quirdrgica, bata limpia y realizar adecuada higiene de manos cuando
tenga contacto con su hijo o hija (para realizar cuidados generales o en los momentos de alimentacién
con lactancia materna).

Si se hace necesario separar al recién nacido de su madre se debe individualizar cada caso
considerando: voluntad de la madre, logistica hospitalaria (el servicio y sus condiciones) y la situacién

33Macias-Avilés, H. A. (2020). Manejo del neonato sospechoso e infectado de COVID-19 en la UCIN. [Management of the
suspicious and infected neonate in the NICU]. Articulo especial Acta Pediatr Mex.;41(Supl 1): S101-S108. En:
www.actapediatrica.org.mx

Ministerio de Salud de Argentina. (1 de junio, 2020). COVID-19: estrategias para la atencién en la UCIN del recién nacido
hijo de madre con sospecha o confirmacion de la enfermedad. Recomendaciones. Ministerio de Salud de Argentina.

34 Ministerio de Salud de Argentina. (1 de junio, 2020). COVID-19: estrategias para la atencion en la UCIN del recién
nacido hijo de madre con sospecha o confirmacion de la enfermedad. Recomendaciones. Ministerio de Salud de Argentina.
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de la pandemia (nimero de pacientes positivos o sospechosos que se estén atendiendo en el servicio
y/o hospital, asi como, su grado de severidad, entre otros aspectos).

Al neonato en aislamiento se le debe realizar especial vigilancia de la aparicion de los signos y sintomas
compatibles con COVID-19 como inestabilidad térmica, hipoactividad o pobre succién, apneas, y
dificultad respiratoria®®.

Al neonato en aislamiento se le deben aplicar las actividades de deteccién normadas (realizacién de
examen fisico y neuroldgico, deteccidon temprana de patologias o problemas congénitos, tamizajes
cardiacos y auditivo neonatal, vacunacion y registro en los formularios establecidos)3®.

La duracion de la estancia hospitalaria depende de la condicidn clinica del recién nacido. El binomio
gue se encuentra bien podrd egresarse con medidas de aislamiento para el hogar y se dard seguimiento
segln normativa establecida.

El egreso de los neonatos asintomaticos puede valorarse luego de las 24 horas de vida
independientemente de la via de parto y del resultado de la PCR.

Tanto los neonatos positivos como negativos por COVID deben continuar el aislamiento de forma
domiciliar por los 14 dias establecidos, bajo seguimiento telefénico por un periodo de 2 semanas,
haciendo énfasis sobre la necesidad de mantener el aislamiento estricto con personas fuera del nucleo
familiar inmediato (abuelos, tios y cualquier otra persona que no conviva en la misma casa que la madre
y el recién nacido).

Si el neonato ha sido egresado y manifiesta sintomas durante los 14 dias del seguimiento debe
trasladarse de su hogar al hospital de referencia para ser valorado y definir el curso de atencion a
seguir. El personal de salud que brinda el seguimiento debe organizar la logistica del traslado o en su
defecto la familia debe ser instruida para comunicarse al 911 y reportar la situacion.

% De Rose, D. et al. & Study Group of Neonatal Infectious Diseases of The Italian Society of Neonatology (SIN). (2020).
Novel Coronavirus disease (COVID-19) in newborns and infants: what we know so far. Italian Journal of Pediatrics, 46,
pp. 1-8. En: https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13052-020-0820-x.pdf

3 Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Manual de Procedimientos Atencidn del Recién Nacido con enfoque de
Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia. Escenario Hospitalario. Codigo MP.GM.DDSS.190918. Version: 01.
San José, Costa Rica: CCSS.
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Posterior a los 14 dias de seguimiento por parte del personal de salud, se debe recomendar a la madre
y a la familia que en caso de presentar sintomas debe acudir al EBAIS o Servicio de Emergencias de la
comunidad donde habita.

2.2 Recién nacidos a término o pretérminos tardios que requieren cuidado adicional

En el caso neonatos hijos(as) de madres sospechosas, probables o confirmadas por COVID-19 que
nacen en buenas condiciones, pero requieren de cuidados adicionales como terapia antibidtica,
fototerapia, otros, es recomendable mantenerlos en el area de aislamiento con su madre, para evitar
el ingreso al area de neonatologia.

La decisidn debe tomarse considerando la seguridad del paciente, ocupacion hospitalaria, condiciones
de infraestructura y disponibilidad de recurso humano.

INGRESO A AREAS DE NEONATOLOGIA3?

Todos los neonatos deben ubicarse en incubadora cerrada en zona de aislamiento para COVID-19.

El aislamiento se suspende en caso de que la prueba de la madre para COVID-19 sea negativa y se
descarte la infeccidn-

A todos se les debe tomar muestra respiratoria para PCR-TR en las primeras 24 horas de edad, 3y 5
dias.

Si previo al tercer o al quinto de dia de vida del neonato se conoce el resultado de la prueba de la
madre y es negativa para COVID-19 no se requiere tomar muestras de 3 o 5 dias al neonato.
Deben reducirse al maximo el numero de estudios solicitados, siempre y cuando se mantengan los

estandares de cuidado.

El manejo del neonato se realiza segun su condicion clinica y no Unicamente bajo la sospecha de COVID-
19.

37 Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Manual de Procedimientos Atencién del Recién Nacido con enfoque de
Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia. Escenario Hospitalario. Cddigo MP.GM.DDSS.190918. Versién: 01. San
José, Costa Rica: CCSS.

Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13, 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings
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El personal de este servicio debe utilizar el equipo de proteccién personal (EPP) establecido segun el
lineamiento vigente para el uso del equipo de proteccion personal ante COVID-1938,

Ante complicaciones respiratorias y de requerirse intubacion se recomienda el uso de sistemas
cerrados de succidén endotraqueal. La intubaciéon endotraqueal debe realizarse por personal con
experiencia y utilizando video laringoscopio, en caso de estar disponible.

Cuando la condicién de salud del neonato permita su egreso antes de los 14 dias de vida, debe instruirse
a los padres para que continden el aislamiento hasta que cumpla 14 dias, también se les deben indicar
las medidas higiénicas por aplicar, los cuidados del recién nacido y la lactancia materna en el hogar.

Si el egreso de la madre sospechosa, probable o confirmada por COVID-19 se indica previo al egreso
del neonato, se debe garantizar la dotacién de un extractor de leche humana, educacién para
extraccién de leche en el domicilio cada dos o tres horas y su respectivo almacenamiento o transporte
al centro hospitalario en caso de que sea posible la administrarla al neonato durante su periodo de
hospitalizacién.

En el caso de neonatos con internamientos superiores a los 14 dias, la frecuencia y duracién de las
visitas de la madre, padre o encargado dependerd de la capacidad instalada de cada centro hospitalario.
La meta es que la madre, padre o encargado permanezcan la mayor cantidad de tiempo posible con el
recién nacido considerando el interés superior del nifio(a) (necesidad de amamantamiento, vinculo y
apego), al tiempo que se promueve la seguridad del personal de salud y las familias. Para ello, se debe
favorecer la satisfaccion de las necesidades (alimentacién, lavado de manos, descanso) del familiar del
neonato, asi como las medidas de proteccién necesarias (uso de mascarilla, lavado de manos, entre
otros) mientras permanece en el hospital.

En el caso de que los padres no puedan visitar al recién nacido, valorar en conjunto con los padres la
autorizacion de un unico familiar libre de COVID-19 y sin factores de riesgo para visitar al neonato.

3.1 Ingreso por razones diferentes a sospecha de sepsis o dificultad respiratoria3°®

38 CCSS. (16 de abril de 2020). LT.GM.DDSS-AAIP-160420. Lineamiento para el uso del equipo de proteccién personal
ante COVID-19. Version 4. San Jose, Costa Rica.

39 Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13™, 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings
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e Debe vigilarse por signos de dificultad respiratoria o sepsis.

e Puede suspenderse el aislamiento si las pruebas se mantienen negativas al 5to dia y no ha
desarrollado sintomas compatibles con COVID 19 pero debe permanecer en incubadora cerrada
hasta cumplir los 14 dias de vida.

e En caso de desarrollar sintomas compatibles con COVID 19 debe reubicarse en habitacion de
aislamiento y tomar nueva PCR-TR.

3.2 Ingreso con asistencia respiratoria

En caso de una evolucién atipica en un neonato con necesidad de soporte respiratorio, tomar la
segunda muestra antes de las 72 horas y repetirla a los 5 dias.

Si el requerimiento de soporte respiratorio se resuelve antes de los primeros 14 dias y las pruebas para
COVID-19 son negativas, puede suspenderse el aislamiento, pero debe permanecer en hospitalizacién

y mantenerse en incubadora cerrada hasta los 14 dias, aunque se encuentre asintomatico.

Si el requerimiento de soporte ventilatorio se mantiene a los 14 dias, puede suspenderse el aislamiento
cuando el curso clinico es tipico de una enfermedad no COVID-19 y las pruebas a los 3 y a los 5 dias son
negativas.

Si las pruebas a los 3 0 5 dias son positivas y se mantiene la necesidad de soporte respiratorio mas de
14 dias, el neonato debe permanecer en aislamiento mientras continte requiriendo cualquier soporte
respiratorio que se considere generador de aerosol. Para suspender el aislamiento, se deben tener 2
pruebas de PCR-TR negativas posteriores a los 14 dias, separadas por 48 horas.

3.3 Contacto postnatal con un caso confirmado de COVID-19 en el Servicio o Area de NEONATOLOGIA%°

Mantener al recién nacido en una incubadora cerrada y vigilarlo por signos de dificultad respiratoria u
otros sintomas que puedan sugerir COVID-19 neonatal, hasta 14 dias después del ultimo contacto con
el caso positivo.

40 Royal College of Pediatrics and Child Health. (July 13, 2020). COVID-19 Guidance for neonatal settings. En:
https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-neonatal-settings
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e En caso de ser varios pacientes, ubicarlos en cohorte y manejarlos con precauciones tipo
gotas/contacto. Este grupo debe estar separado del resto de los pacientes, idealmente por dos metros.

e En caso de desarrollar sintomas, el neonato debe clasificarse y manejarse como caso sospechoso,
ubicdndolo en zona de aislamiento para COVID-19 y tomar prueba de PCR-TR para SARS-CoV-2.

e Se debe seguir el lineamiento técnico para la prevencién y contencion de brotes de COVID-19 en los
establecimientos de salud publicos y privados**.

MANEJO DEL NEONATO (PERSONA MENOR DE 28 DIAS DE VIDA) SOSPECHOSO,

PROBABLE O CONFIRMADO COVID 19 EN AMBIENTE EXTRAHOSPITALARIO #?

e Se incluyen en este apartado los recién nacidos hijos de madres con enfermedad COVID-19 que se
egresaron asintomaticos y aquellos hijos de madres sin diagndstico de COVID-19 al momento del parto,
pero que se convierten en sospechosos estando en su domicilio.

e En caso de ser necesaria la hospitalizacién, se debe ubicar en zona de aislamiento y en incubadora
cerrada.

e Sila condicidn del paciente implica realizar traslado, el médico tratante debe coordinar el mismo con
el Centro de Distribucién de pacientes COVID-19 del HNN (Tel. 2523-3819 o0 25233600 ext 5602).

e En el drea de hospitalizacion deben contar con monitoreo de signos vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria, presidn arterial, temperatura y saturacidon de 02) y vigilancia clinica.

e Siempre que sea posible, debe promoverse el amamantamiento y/o la extraccion de leche materna
para la alimentacion del recién nacido, en acatamiento los Lineamientos generales sobre lactancia
materna y COVID-19%3,

“IMlinisterio de Salud de Costa Rica (2020) LS-VS-001. Lineamientos técnicos para la prevencion y contencion de brotes
de COVID-19 en los establecimientos de salud publicos y privados. San José, Costa Rica.

42 Sociedad Espaiiola de Neonatologia. (27 de mayo, 2020). Recomendaciones para el manejo del Recién nacido en relacion
con la infeccién por SARS-CoV-2. Version 6.2. En: https://www.aeped.es/noticias/recomendaciones-manejo-reciennacido-
en-relacion-con-infeccion-por-sars-cov-2

43 Ministerio de Salud. (19 de marzo 2020). Lineamientos generales sobre lactancia materna y COVID-19. Version 1. San
Jose, Costa Rica.
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Debe tomarse muestra para PCR-TC SARS-CoV-2 al ingreso.

Los estudios de laboratorio e imagenes deben realizarse de acuerdo con la condicién clinica del
paciente (hemograma, bioquimica con funcién renal y hepatica, troponina, gases arteriales, proteina C
reactiva, radiografia de térax y otros segun criterio médico).

El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma sintomatologia, aplicando las
medidas de soporte necesarias.

En caso de dificultad respiratoria grave, puede valorarse la utilizacion de surfactante exégeno,
ventilacidon de alta frecuencia y éxido nitrico.

Actualmente no existe tratamiento neonatal especifico. Se recomienda evitar el uso inapropiado de
antibidticos, limitandolos a los casos de sobreinfeccidn confirmada.

Se debe permitir la visita de la madre, padre o encargado siempre y cuando estén libres de COVID-19
segun directrices del Ministerio de Salud para declararlo recuperado y fuera del periodo de orden
sanitaria.

La frecuencia y duracién de las visitas depende de la capacidad instalada de cada centro hospitalario.
La meta es que la madre, padre o encargado permanezcan la mayor cantidad de tiempo posible con el
recién nacido considerando el interés superior del nifio(a) (necesidad de amamantamiento, vinculo y
apego) tanto como la seguridad del personal y las familias. Para ello, se deben favorecer la satisfaccién
de las necesidades de los acompanantes del neonato, asi como la aplicacién de las medidas de
proteccién necesarias (uso de mascarilla, lavado de manos, entre otros).

Si la madre no es portadora de COVID-19 activo y utiliza cubrebocas se puede fomentar el contacto piel
con piel a través del cuidado canguro y el amamantamiento directo al pecho y/o la alimentacién con
leche materna extraida de la madre.

Durante la estancia del neonato en el servicio se debe referir a la madre a la Clinica de Lactancia
Materna y Desarrollo o su afin en el centro hospitalario para que reciba el apoyo y asesoria necesarios
para lograr el amamantamiento posterior al egreso.

WHO. (May 27t 2020). Clinical Management of COVID-19. Interim guidance. En:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332196
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e Cuando la madre ingrese a la habitacidon de aislamiento debe utilizar equipo de proteccién personal
segun el vigente Lineamiento para el uso del equipo de proteccidén personal ante COVID-19%. Si se
descarta la infeccion por SARS-CoV-2, el alta domiciliar dependera de los criterios clinicos habituales.

CRITERIOS PARA DETERMINAR RECUPERACION DE NEONATOS

CONFIRMADOS PARA COVID-19

e Los criterios para determinar la recuperacion del neonato son los definidos en el Lineamiento vigente
del Ministerio de Salud®.

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS"®

Previo al egreso, el recién nacido debe contar con:

e Examen fisico y neuroldgico.

e Tamizaje auditivo neonatal universal (TANU).

e Vacunacién segun el esquema nacional.

e Tamizaje cardiaco para la deteccién de cardiopatia congénita.

e Registro de resultados en los formularios establecidos.

e Asesoria a la madre sobre continuar la cuarentena en el domicilio.

e Asesoria a la madre sobre lactancia materna y el teléfono de la Clinica de Lactancia Materna y
Desarrollo para consultar dudas durante el periodo de cuarentena.

e En caso de neonatos con estancias hospitalarias que incluyan el tercer dia de vida, debe realizarse
la Prueba del Taldn en la lista de tamizajes realizados.

e En caso de nifios egresados a las 24 horas, coordinacién con Area de Salud segtin Red de Servicios
para la realizacidén de tamizaje neonatal (prueba del talén).

e Plan de seguimiento via telefénica hasta por 14 dias.

4 Ministerio de Salud. (19 de marzo 2020). Lineamientos generales sobre lactancia materna y COVID-19. Versién 1. San
Jose, Costa Rica.

WHO. (May 27t 2020). Clinical Management of COVID-19. Interim guidance. En:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332196

4 Ministerio de Salud. (07-agosto-2020). LS-VG-005. Lineamientos generales para el manejo domiciliario de casos en
investigacion, probables o confirmados de COVID-19 en el marco de la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19). San
José, Costa Rica.

46 Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Manual de Procedimientos Atencion del Recién Nacido con enfoque de
Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia. Escenario Hospitalario. Codigo MP.GM.DDSS.190918. Version: 01.
San José, Costa Rica: CCSS.
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SEGUIMIENTO LUEGO DEL ALTA DE LOS CASOS CONFIRMADOS

Todo recién nacido hijo de madre sospechosa o confirmada por COVID-19 debe ser administrativamente

ingresado al servicio de Pediatria o Neonatologia, aunque permanezca en alojamiento conjunto. El
objetivo de esta medida es documentar en el expediente Unico en salud su condicién previa al egreso
y el seguimiento posterior.

e Los recién nacidos hijos de madres confirmadas que fueron egresados de alojamiento conjunto o del
area de neonatologia antes de los 14 dias de vida, deben recibir seguimiento telefdénico diario por el
personal de Servicio de Pediatria o Neonatologia hasta que cumplan los 14 dias. Este seguimiento debe
guedar documentado en el expediente Unico en salud bajo la modalidad de consulta por medios no
tradicionales o perfil administrativo. Otra alternativa para el seguimiento es realizar coordinacion del
caso con el Area De Salud respectiva, para que asuma el seguimiento telefénico y en caso de identificar
alteraciones en el nifio o nifia proceda a indicar y coordinar lo que corresponda.

e Si el personal de salud que realiza el seguimiento telefénico identifica la necesidad de una valoracién
clinica presencial, debe instruir a la familia para que el neonato sea llevado a un centro de salud por un
familiar sano y sin orden sanitaria (fuera de la burbuja social) o para que se comunique con el 911. El
personal de salud que identifique la necesidad de atencidn presencial debe comunicarse con el centro
de salud que por area de atraccion y condicion clinica de neonato corresponda.

El Area de Salud a la que se encuentra adscrito el recién nacido, es la encargada de coordinar con la

familia, la toma del tamizaje neonatal al tercer dia de vida. El personal de salud de la maternidad debe
recordar esto a la madre y la familia al egreso para garantizar su cumplimiento.

Seguln el lineamiento LS-SS-010 de Atencién Durante el Embarazo, Parto y Posparto Inmediato a Mujeres
Embarazadas Infectadas por COVID-19 y al Recién Nacido (Servicios de Salud): Todo neonato hijo de
madre COVID 19 positivo, debera ser referido a la Clinica de Infecciones Congénitas (CIC) del Servicio
de Infectologia del Hospital Nacional de Nifios, mediante referencia digital enviada al correo
mlavila@ccss.sa.cr (Dra. Maria Luisa Avila Agliero). La cita se programard a partir del mes de vida.

Serd obligacién de la Clinica de Infecciones Congénitas:
= Elaborar un protocolo de seguimiento.
= Enviar la informacién semestral a la Direccién Nacional de Vigilancia del Ministerio de Salud.
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ORGANIZACION DE LA RED DE ATENCION NEONATAL PARA LA ATENCION COVID-19

[y

. Requerimientos

e Debido a la posibilidad de que una mujer gestante sospechosa, probable o confirmada acuda en labor
de parto avanzada a cualquier centro de salud, todos los hospitales con servicio de maternidad deben
contar con un drea de aislamiento para la atencion de la labor, parto, postparto y del recién nacido.

e Todos los hospitales deben contar con area de aislamiento transitoria para estabilizar recién nacidos
gue requieran asistencia respiratoria mientras se coordina el traslado segun red de servicios.

e Las madres convalecientes de COVID-19 (y sus hijos o hijas), no requieren aislamiento ni realizacion de
PCR-TR para su a atencion.

e En caso de que el personal de salud tenga dudas sobre la clasificacién de una mujer embarazada o el
recién nacido en relacién con COVID-19, debe comunicarse a cualquier hora al nimero telefénico
25233819 del Area COVID-19 del HNN.

e Todos los hospitales que ofrecen cuidado intensivo neonatal (Niveles Ill A, Il A especial y Ill B), deben
contar con un area de aislamiento para la atencién de recién nacidos en investigacion por COVID-19
gue requieran cuidado intensivo, debido a que son centros de referencia para gestantes sospechosas o
confirmadas (Hospital Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios y Hospital México) o pueden recibir
una gestante en labor de parto avanzada (Hospital de las Mujeres, Hospital de San Rafael de Alajuela,
Hospital de San Vicente de Paul, Hospital Max Peralta, Hospital de San Carlos, Hospital Monsenor
Sanabria y Hospital Enrique Baltodano).

2. Organizacion del traslado neonatal

e Eltraslado de los recién nacidos debe limitarse al minimo necesario.

e Eltransporte intra o interhospitalario debe realizarse siempre en incubadora cerrada.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

o GERENCIA MEDICA Pagina 20 de 27

w2

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

. . VIGENCIA: DURANTE LA
MANEJO DEL NEONATO (PERSONA MENOR DE 28 DIAS DE VIDA) CobiGo:

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS EMERGENCIA NACIONAL POR

SOSPECHOSO, PROBABLE O CONFIRMADO CON COVID-19. LT.GM.DDSS.080920 )
COVID-19/ VERSION 2

El personal de salud que realiza el traslado debe utilizar equipo de proteccidn personal segun el
lineamiento para el Uso del Equipo de Proteccion Personal ante COVID-19%.

Los Servicios de Nivel Il de atencién neonatal deben esforzarse por mantener a la gran mayoria de sus
recién nacidos, segin sus competencias dentro de la red local de atencién neonatal.

La exposicion a COVID-19 por si sola no debe ser razén de traslado y éstos deben limitarse a los
estrictamente necesarios, para evitar la separacion del binomio y su familia, asi como, para evitar los
desplazamientos de familiares a través del territorio nacional.

El hospital que solicite el traslado de un recién nacido debe comunicar al hospital receptor si la madre
puede clasificarse como caso sospechosa, probable o confirmada de COVID-19.

La ubicacion de los traslados se realizard en primera instancia segun nivel de complejidad requerido por
su condicién de fondo y no debido a su condicién en relacién con COVID-19. En caso de que el hospital
correspondiente, no cuente con cupo para recibir el traslado, se ubicara en otro hospital de la red
neonatal que cuente con el nivel de atencién apropiado para su patologia de fondo.

Todos los hospitales deben contar con area de aislamiento para la atencion de recién nacidos en
investigaciéon por COVID-19 sintomaticos, los mantendran hospitalizados mientras se confirma o
descarta la infeccidén, a menos que debido a su patologia de fondo requieran traslado a un nivel de
atencién neonatal mds complejo.

El Hospital Nacional de Nifos recibira los traslados de neonatos con patologias que requieran atencion
de nivel llIB y aislamiento mientras se confirma o descarta la infeccion por COVID-19 y aquellos que no
sea posible ubicar en otros servicios de neonatologia por plétora de las areas de aislamiento destinadas
a ese propdsito.

Los casos hospitalizados en servicios o areas de Neonatologia desde el nacimiento que requieran ser
trasladado, deben ser coordinados a través de la red neonatal institucional.

Los casos ingresados de la comunidad que requieran ser trasladados, deben ser coordinados con el
Centro de Distribucidn de pacientes COVID del HNN (Tel. 2523-3819 0 25233600 ext 5602).

47 Caja Costarricense de Seguro Social. (2020) LT.GM.DDSS-AAIP-160420 Lineamiento para el Uso del Equipo de
Proteccion Personal ante COVID-19 Version N° 4”, San José, Costa Rica.
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e El personal de salud responsable de realizar el traslado no diferira del acostumbrado en la organizacion
de cualquier traslado neonatal.

e Los traslados urgentes no deberdn retrasarse en espera del resultado de la PCR-TR.

Responsables de verificar el cumplimiento

e Médicos neonatdlogos y pediatras

e Jefes de Seccion

e Directores de Hospitales y Areas de Salud
e Areas responsables COVID-19.

Monitoreo y Evaluacidon del lineamiento

e Directores de Hospitales.
e Directores de Area de Salud.
e Direccion de Red de Servicios de Salud.

Contacto para consultas

e Dra. Marcela Hernandez De Mezerville. Medico Coordinadora Unidad de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Infecciones. Hospital Nacional de Nifios. Correo: mhernandezd@ccss.sa.cr

e Dr. Jaime Alejandro Lazo Behm. Jefe de Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal. Hospital Nacional de
Nifos. Correo: jlazob@ccss.sa.cr

e Programa de Normalizacion de la Atenciéon del Nifo y la Nifia. Correos: almadrig@ccss.sa.cr,

rmoyav@ccss.sa.cr
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ANEXO 1. FLUJOGRAMA DE ATENCION NEONATAL EN CASO DE MADRE SOSPECHOSA O CONFIRMADA
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**Niveles de atenciéon neonatal aprobados por Gerencia Médica segun Oficio GM33122-15
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ANEXO 2. CUADRO DE ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS O AREAS DE
NEONATOLOGIA DE LA RED DE SERVICIOS DE LA CCSS

Parametro Nivel I Nivel | especial Nivel Il
L. <1000
Nacimientos ,
<1000 A mas de 100 Km o 2 h de centro de 1000-3000
locales anuales .
referencia.
Servicio Pediatria Pediatria Pediatria
encargado
RN sin patologias previstas, | RN con patologias poco complejas | RN > 34 semanas y 2000 g.
problemas  termorregulacion, | que requieran FiO2 < 0,3, Tx IV, | Estabilizacién del prematuro para
Oferta de fototerapia y glicemias | antibidticos, hipoglicemia e ictericia. | traslado, = oxigenoterapia, = CPAP
servicios limitrofes Ventilacion mecdnica previa a | nasal,  exanguinotransfusion 'y
traslado. ventilacion mecanica previa a
traslado.
Los Chiles, Max Teran Valls, Upala, Cuidad Neilly, San Vito de Coto Brus, | San Francisco de Asis, C.L. Valverde
Hospitales Manuel Mora Valverde y Tomas Casas Casas, CAIS Desamparados Vega, La Anexién, William Allen,

Guapiles y Escalante Pradilla.
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Parametro Nivel 1l A ‘ Nivel Ill A especial Nivel Il B
L > 3000
Nacimientos . . . .
> 3000 Area de referencia > 10.000 Centro de referencia nacional
locales anuales .
nacimientos
Servicio encargado Neonatologia Neonatologia Neonatologia
Oferta de RN término y pretérmino >28 Lo mismo que el nivel lll A, pero Lo mismo que nivel Il A especial,
servicios semanas, ventilaciéon mecanica | ademas <28 semanas, ventilacion pero ademas ofrece terapia de
convencional, nutricién de alta frecuencia y 6xido nitrico hipotermia para encefalopatia
parenteral, soporte inhalado. No cuenta con valoraciéon | hipdxico-isquémica, cirugia neonatal
multisistémico, ET, drenaje por cirugia. mayor y valoraciones por todas las
pleural, catéteres centrales, Consulta de seguimiento del recién | especialidades pedidtricas médica y
valoracidn por cirugia, nacido de alto riesgo quirdrgicas.
cardiologia y oftalmologia. Consulta de seguimiento del recién
Realiza procedimientos nacido de alto riesgo

quirargicos menores. Consulta
de seguimiento del recién
nacido de alto riesgo

San Rafael de Alajuela, San | México, Dr. R.A. Calderdon Guardia, | Nacional de Ninos
Vicente de Paul, San Carlos, | San Juan de Dios y de las Mujeres
Hospitales Monsefor Sanabria, Enrique | Adolfo Carit Evans

Baltodano, Max Peralta y Tony

Facio Castro

Fuente. Clasificacion de niveles de atencidn neonatal elaborada por la Comision para la Organizacidén de la Red Neonatal (COREN), aprobada por la Gerencia
Médica, segun Oficio GM-33122-15.



