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RESUMEN

ANTECEDENTES: La enfermedad por Coronavirus 2019, (Coronavirus Disease 2019,
COVID-19), es el nombre dado a la patologia causada por la infeccion del Coronavirus
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe respiratory acute syndrome
2, SARS-CoV-2. La progresion rapida de la Pandemia de COVID-19 ha tenido graves
consecuencias médicas, sociales y econdémicas; Las Embarazadas y Recién Nacidos
representan una poblacion vulnerable, siendo aun incierto el impacto exacto de SARS-
CoV-2 sobre el feto y recién nacido. La proteccion adecuada del Personal de Salud y
los Recién Nacidos durante y después del nacimiento de una embarazada con COVID -
19 es de vital importancia, existen desacuerdos entre los expertos en relacion al mejor
abordaje basados en los recursos disponibles, el volumen de pacientes y el potencial
riesgo de transmision; sin embargo, se deben implementar estrategias para reducir la
exposicion del Reanimador a SARS-CoV-2 / COVID-19 durante la Reanimacion
Neonatal con el menor riesgo de aerosolizacion; apegados a los Lineamientos de
Reanimacion de acuerdo a las Guias con la finalidad de proteger en todo momento al
binomio y al Personal de Salud.

MATERIAL Y METODOS: Se recolectaron datos del Expediente Electronico,
neonatales y maternos de Recién Nacidos de madres con diagnéstico de SARS-CoV-2
/ COVID-19 desde antes del nacimiento; periodo abril de 2020 a marzo de 2021, se
obtuvieron variables neonatales enfatizando la Reanimacion Neonatal. Se utilizd
estadistica descriptiva.

RESULTADOS:

En el periodo de estudio se registraron un total de 266 Recién Nacidos hijos de madres
con diagnostico de SARS-CoV-2 / COVID-19 desde antes del nacimiento, no se
incluyeron 20 pacientes por tener Defectos Congénitos Mayores y se excluyeron 50 por
traslado a otra Institucion o por expedientes incompletos; quedando un total de 196
pacientes. Se aprecia diferencia significativa en la temporalidad de la Pandemia con el
numero de nacimientos; los meses de julio, noviembre y diciembre de 2020 y enero de
2021 son los més relevantes. En las intervenciones durante la Reanimacion Neonatal

predominaron la aspiracion de secreciones, la administracién de oxigeno indirecto y los



ciclos de Presion Positiva Intermitente con bolsa y mascara. Dentro de las modalidades
de las Fases Ventilatorias preponder6 la Campana Cefélica y el CPAP nasal. En la
toma de las muestras al nacimiento para la deteccion de SARS-CoV-2, de los
hisopados de saliva 28.0% fueron positivos y de los rectales 36.2%. Las morbilidades
mas frecuentes fueron la Sepsis, Retardo en el Crecimiento Intrauterino y Sindrome de
Adaptacion Pulmonar. En las variables de desenlace se presentaron 3.0% defunciones.
CONCLUSIONES: Estamos viviendo una crisis global en la Historia de la Medicina con
la muerte de Pacientes, Personal de Salud y las secuelas psicolégicas y grandes
costos econdmicos subsecuentes. En los Hospitales la posibilidad de exposicion al
virus debe ser considerada en todos los nacimientos por el riesgo de contagio en
el periodo neonatal inmediato con SARS-CoV-2. La Reanimacion Neonatal en
Recién Nacidos de Madres con SARS-CoV-2 / COVID-19 agrega riesgos al Personal
de Salud por diversas razones: El uso del EPP e insumos diferentes a lo habitual; todos
los procedimientos de ventilacion son generadores de aerosoles como la Ventilacion a
Presion Positiva (VPP), intubacién endotraqueal y compresiones torécicas; la
Reanimacion requiere de un contacto estrecho con el paciente; son procedimientos en
donde emerge la tensién, pudiéndose perder el control de la proteccion. Por lo que se
deben implementar estrategias para reducir la exposicién del Reanimador durante la
Reanimacion Neonatal y apegados a los Lineamientos de acuerdo a las Guias
Internacionales, adaptandolas a estos nacimientos con la finalidad de proteger en todo
momento al neonato y al Personal de Salud. En el presente estudio observamos
resultados similares a los que se tienen en la Reanimacién habitual, sin tener
repercusion en la evolucion de los pacientes las medidas tomadas, los resultados
comentados pueden estar influenciados por la Simulacién Clinica que hacemos y que
es altamente recomendada. Se sugieren estudios prospectivos para un mejor control de
las variables durante la Reanimacion Neonatal en Recién Nacidos de madres con
SARS-CoV-2 / COVID-19 con el beneficio subsecuente y el impacto tanto a nivel de
salud como econoémico.

PALABRAS CLAVE: Estrategias de Reanimacién Neonatal, Generaciéon de Aerosoles,
Infeccion por SARS-CoV-2 / Covid-19, Recién Nacido.



ANTECEDENTES

La enfermedad por Coronavirus 2019, (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), es el
nombre dado a la patologia causada por la infeccion del Coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe respiratory acute syndrome 2, SARS-
CoV-2); dicha enfermedad fue detectada a finales de diciembre de 2019 en China en
pacientes que habian estado expuestos posiblemente a transmision alimentaria desde

animales salvajes en un mercado de la ciudad Wuhan. 1?2

El dia 8 de diciembre de 2019 se presentaron inicialmente sintomas respiratorios en 41
pacientes en la Ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei en China, los cuales
posteriormente fueron confirmados con COVID-19. El 31 de Diciembre de 2019, se
identificaron los primeros 27 casos de neumonia atipica en el Hospital Jinyintan de la
misma Ciudad, y el 7 de enero del 2020 se secuencié el novel coronavirus o0 SARS-
CoV-2, 3 este virus, produce la enfermedad COVID-19. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declar6 Emergencia Mundial el 30 enero de 2020 y el 11 de marzo la
pandemia 4 que hasta el dia de hoy afecta a todos los continentes con 118,000,000 M

de casos. °

Enfermedad por Coronavirus 2019: COVID-19
« CO: CORONA
* VI: VIRUS
+ D: ENFERMEDAD (DISEASE)
-« 19: ANO 2019

La progresion rapida de la Pandemia de COVID-19 ha tenido graves consecuencias
médicas, sociales y econdmicas; Las Embarazadas y Recién Nacidos representan una
poblacién vulnerable, siendo aun incierto el impacto exacto de SARS-CoV-2 sobre el
feto y recién nacido. La proteccion adecuada del Personal de Salud y los Recién
Nacidos durante y después del nacimiento de una embarazada con COVID -19 es de

vital importancia, existen desacuerdos entre los expertos en relacion al mejor abordaje



basados en los recursos disponibles, el volumen de pacientes y el potencial riesgo de

transmision. 67

TRANSMISION

Es importante resaltar que la transmision puede ocurrir durante el periodo de
incubacion o desde personas infectadas pero asintomaticas. 18°
Mecanismo de transmision humano-humano
A. Contacto directo: 110-12
» Gotas respiratorias > 5 micras (se transmiten a distancias hasta de 2
metros) cuando una persona infectada tose, estornuda o habla; Dichas
gotas pueden infectar al entrar en contacto con las mucosas, las cuales
pueden eliminarse hasta 9 a 12 dias después de haber adquirido la
infeccion.
» Manos o fomites contaminados con secreciones, seguido del contacto
con la mucosa de la boca, nariz u ojos.
B. Transmision aérea o por aerosoles: 1011
Durante la realizacion de procedimientos médicos del tracto respiratorio
como Ventilacibon con Presion Positiva Intermitente (PPI), intubacion
endotraqueal, traqueostomia, succion de vias aéreas de manera abierta.
C. Transmisién por heces: 1314
Existe evidencia de la presencia del virus en materia fecal por varias
semanas después del diagndstico, lo cual implica la posible replicaciéon del
virus en el tracto gastrointestinal y el riesgo de transmision fecal-oral, sobre
todo en los nifios.
D. Transmision vertical, placenta, liguido amniotico, sangre de cordoén
umbilical y leche humana:
» Transmision vertical.
Aln no se ha determinado con exactitud el impacto de la infeccion
materna por COVID-19 en el feto y el parto pretérmino o indicacion para

el nacimiento de manera temprana, sin embargo, se ha reportado la



posibilidad de la transmision vertical. La embarazada puede estar en
riesgo de una infeccion grave por SARS-CoV-2, pudiendo desencadenar
el parto pretérmino (12.9% vs 10.2%), pérdida gestacional, Ruptura
Prematura de Membranas y desprendimiento de placenta; contemplando
la posibilidad de la transmision vertical. Las recomendaciones deben
tomar en cuenta que la diseminacion hematdgena es poco comun, sin
embargo, puede ser posible y que las secreciones del Recién Nacido
pueden contener el virus detectable hasta después de 48 horas. 1518

El incremento en el niumero de las embarazadas con COVID-19
reportados a nivel mundial y el potencial de la transmision vertical,
intraparto o en el periodo postnatal temprano es preocupante. El grado
en el que la transmision vertical de SARS-CoV-2 ocurre y el tiempo de
la misma, son poco claros; el riesgo se considera bajo pero no nulo.
19-22

Placenta: Las pruebas en placenta también habian resultado negativas;
sin embargo, se presenta un Ultimo reporte de transmisién
transplacentaria con pruebas positivas en el binomio y placenta, ademas
de manifestaciones neurolégicas en el neonato desde el nacimiento. 2324
Liquido amniético: Se ha considerado dicha posibilidad, sin embargo, no
se ha podido demostrar en estudios con poblaciones significativas. 2527
Sangre de corddon umbilical: Los anticuerpos 1gG se han
correlacionado con las concentraciones maternas, los cuales pueden
conferir proteccion al recién nacido. 2

Leche humana: AUn no estd bien definido si el coronavirus puede
excretarse en la leche materna y transmitirse a través de la lactancia. Las
Investigaciones hasta el momento, no han encontrado una clara evidencia

de SARS-CoV-2 en la leche materna. 28:2°



TRANSMISION DURANTE LA REANIMACION NEONATAL

La transmision de los portadores asintomaticos de SARS-CoV-2, ha demostrado ser el
talébn de Aquiles para el control de la Pandemia; se recomienda de ser posible el
Tamizaje Universal para SARS-CoV-2 en las Embarazadas. &°

Los Trabajadores de la Salud son los de mayor riesgo profesional de contraer la
enfermedad, dicho riesgo esta compuesto por todas las maniobras requeridas durante
la Reanimacion Neonatal, ademas en muchas ocasiones por las limitadas reservas del

Equipo de Proteccion Personal (EPP). 3031

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

REANIMACION NEONATAL:

» Las embarazadas con diagnéstico o sospecha de SARS-CoV-2 / COVID-19,
deben ser manejadas de acuerdo a las Guias establecidas y adaptadas a los
recursos locales; debiendo utilizar desde su ingreso una mascarilla N95 sin
valvula y careta para evitar la exhalacién del virus, ya que son una fuente
potencial de aerosolizaciéon para el Equipo de Trabajo. 73233

> La Reanimacién agrega riesgos al Personal de Salud por diversas razones: 73!

. Incluye varios procedimientos generadores de aerosoles como la
Ventilacibn a Presion Positiva (VPP), intubacién endotraqueal vy
compresiones toracicas. 34

. La Reanimacion requiere de personal que trabaja estrechamente entre
ellos y el paciente.

. Son procedimientos en donde emerge la tension y de acuerdo a las
necesidades inmediatas del paciente, se puede perder el control de la

proteccion.

A. PREPARACION PREVIA AL NACIMIENTO

» La planificacién y anticipacion del equipo de Obstetras y Neonatdlogos es vital

en este tipo de pacientes. El nacimiento se desarrollara con la menor posibilidad



de incidentes si se estructuran los procedimientos y de ser posible con una
anticipacion minima de 30 a 60 minutos. 735
e Conocimiento completo y uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP).
e Preparacion y conocimiento del area para respetar la entrada, circulacion
y Sana Distancia.
e Preparacion y adaptacion del Equipo de Reanimacion para embarazos
con diagnostico o sospecha de SARS-CoV-2/ COVID-19.
e Conocimiento del area en donde se colocara el equipo utilizado posterior
a la reanimacion para la desinfeccion.

e Conocimiento y localizacién del Equipo para el Traslado del Recién
Nacido al area correspondiente, asi como la ruta de salida.

B. SIMULACION CLINICA

» Debido a todo lo incierto en este nuevo proceso, es recomendable una completa
Simulacion dentro del area, logrando la familiarizacién e identificacion de
cualquier imprevisto antes de hacerlo en un nacimiento real. 736

» Las condiciones de la Reanimacion en este tipo de nacimientos, implican EPP
(genera mucho calor y variacion en los movimientos corporales, hablar en
voz alta) e insumos diferentes a lo habitual, el proceso de Simulacién, dara
entrenamiento y estandarizacion para evitar un impacto desfavorable en el

desempeiio.

C. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Es una herramienta requerida e indispensable para la seguridad del Personal de
Salud, incluye elementos que no deben faltar ante la posibilidad de
aerosolizacion (VPP, intubacién, compresiones toracicas, CPAP), 73738 por lo
que esta indicado el Nivel Il de Bioseguridad, que es un nivel alto de
contagiosidad, en donde se trabaja con pacientes infectados por patdégenos
gue pueden causar dafio serio, siendo microorganismos potencialmente
mortales por medio de la exposicion y que pueden ser transmitidos por via

respiratoria (aerosol): 3941
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EQUIPO ASPECTOS PERSONALES

Gorro quirargico con liga Cabello recogido
Goggles herméticos con aplicacion

previa de antiempafiante* Hombres sin barba y pelo corto

Mujeres se sugiere no usar
Respiradores N95 o FFP2/P3 mascara de pestafas (rimel)

Lentes personales con aplicacion
Careta protectora facial previa de antiempafiante*
Uniforme quirdrgico NO aretes NI dijes

Zapatos cerrados con el dorso liso NO relojes NI pulseras NI anillos
Traje de Bioseguridad o Bata

quirdrgica impermeable cerrada 360

grados Hidratacion adecuada
Guantes internos cortos Ir al bafio antes
Guantes externos largos NO introducir celular
Botas dobles impermeables NO introducir objetos personales

*NOTA: En caso de no contar con algun antiempafante de uso
comercial, se podra utilizar cualquier shampoo que contenga Lauril
sulfato de sodio.

D. PRINCIPIOS GENERALES DE LA REANIMACION NEONATAL EN
NEONATOS HIJOS DE MADRES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE
SARS-COV-2/ COVID-19: 3¢

> Reducir la exposicion del Reanimador a SARS-CoV-2 / COVID-19.

» Priorizar las estrategias de oxigenacion y ventilacion con el menor riesgo
de aerosolizacion.

» Considerar la posibilidad de iniciar y/o continuar la reanimacion de

acuerdo a la gravedad y comorbilidades del paciente. 2
» IMPORTANTE: En casos confirmados o con sospecha de COVID-19
la reanimacién neonatal se llevara a cabo en el &rea aislada designada

con el EPP completo mencionado anteriormente; en los casos sin

11



prueba o con prueba en proceso, la reanimacion se podra realizar en el
quiréfano, también con el EPP con la excepcién del traje de bioseguridad
0 bata quirdrgica impermeable cerrada 360 grados, los cuales seran
substituidos por la bata quirurgica (de ser posible impermeable para el
reanimador principal) que utlizardan todos los reanimadores;

considerando siempre el riesgo de las pacientes asintomaticas. 8

E. REANIMACION DE ACUERDO A LAS GUIAS INTERNACIONALES
ADAPTADA A SARS-COV-2/ COVID-19: 3743

1. Acompafiamiento de familiares durante el nacimiento: La posibilidad
de infeccion en la pareja o familiar de la embarazada por ser contacto de
la misma, debe tomarse en cuenta, por lo que se debe facilitar la
comunicaciéon virtual con el acompafante; ya sea durante el parto o
cesarea o después del nacimiento para que interactie con la pareja y

conozca al Recién Nacido. ’

2. Espacio fisico y ambiente: Se recomienda una sala con sistema de
ventilacion a presion negativa; de no ser posible, destinarse una sala
de partos/quiréfano en forma exclusiva para este tipo de pacientes si las
condiciones lo permiten; la Reanimacion Neonatal puede llevarse a cabo
en una habitacion adyacente o dentro de la misma sala a una distancia
minima de 2 metros en una cunade calor radiante. 7414445
La temperatura ambiental debe ajustarse de acuerdo a las
recomendaciones vigentes y edad gestacional, entre 24 a 26 grados

centigrados. 4443
3. Protocolo de atencion: Es prioritario e indispensable tener un protocolo

de atencion en la sala de partos consensuado con todo el equipo y

adecuado para cada institucion. 4

12



4. Adaptacion del equipo y la Reanimacion Neonatal:

» Leccion 1. Enfocarse en el trabajo en equipo; el trabajo en equipo y la

comunicacion eficaces son destrezas esenciales durante la Reanimacion

Neonatal.

ADAPTACION 74145

Comunicacion eficaz: ElI uso del Equipo de Proteccion
Personal dificulta la comunicacién, recuerde hablar
fuerte v claro.

Documentacion exacta: Es importante toda la informacion
relacionada con el nacimiento para una adecuada anticipacion.
Andlisis del equipo de trabajo posterior a la reanimacion para

concientizar las acciones que seria necesario modificar.

> Leccion 2: ¢Qué personal debe estar presente en el nacimiento?

ADAPTACION: Deben participar el menor ndmero de

reanimadores; se recomienda estar en la sala dos personas con

un reanimador disponible afuera de la sala de rescate para
poder resolver cualquier situacién de urgencia. 404

> Leccidn 3:

Pinzamiento tardio del corddén umbilical. La evidencia actual
(Grado 2B) sugiere retrasar el pinzamiento por lo menos 30 a 60
segundos en RN vigorosos (menor mortalidad; disminuye las
transfusiones, hemorragia cerebral, enterocolitis necrosante y
puede mejorar el neurodesarrollo)

ADAPTACION: La recomendacion es que el Obstetra sostenga al
neonato durante el procedimiento, evitando el contacto con la
madre, siempre y cuando esté asintomatica. "#546

Contacto piel con piel. Los beneficios del contacto piel con piel

son ampliamente conocidos en el vinculo del binomio.

13



ADAPTACION: El riesgo de contagio en el periodo neonatal
inmediato (primera hora de vida) por SARS-CoV-2 no puede ser
determinado aun, por lo que el beneficio de la separacién
inmediata temporal debe ser tomado en cuenta y ain mas en
este momento epidemioldgico de alta transmision y sin tratamiento
especifico ni vacunacion universal aun para un virus que puede ser
letal; 7123237414647 no obstante, posterior a la estabilizacion se
coloca al recién nacido en una incubadora cerrada (2 metros) y
la madre podra verlo.

Otro aspecto relevante es que durante la primera hora el negnato

no tendria proteccién y la madre no habria hecho la limpieza con

agua y jabon del pecho que incluye aseo completo desde el

cuello v hasta la cintura, 3% ademas del riesgo para el
Personal de Salud por la cercania con la madre, sin

respetar la Sana Distancia durante ésta primera hora de vida. 7:30-32
Figura 1: Tomado de: Chandrasekharan P, et al. Neonatal Resuscitation and Posteresuscitation care of
infants born to mothers with suspected or confirmed SARs-CoV-2, infection. 2020 Am J Peritnatol

Sala de partos/Quiréfano, de Interaccion PAPR/N95 Equipo de

preferencia con presion virtual con Si hay Rocedeadion
negativa su probabilidad de
acompaiiante procedimientos de

aerosolizacion Incubadora
de traslado

EPP
Goggles
Cubrebocas
N95
Guantes

No contacto piel Personal
con piel médico de
Pinzamiento apoyo
El menor nimero de personas en la sala tardio permaneceré
afuera

Figura elaborada por el Dr. Satyanarayana Lakshminrusimha
y autorizada para Publicacion.
Adaptada y traducida al Espafol por la Dra. Silvia Romero Maldonado. ”’
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Aspiraciéon durante la Reanimacion Neonatal.

ADAPTACION: Se debe evitar la aerosolizacion, por lo que la

aspiracion se hace estrictamente si es necesaria y con un circuito
cerrado; 314849 |a perilla estd totalmente contraindicada por
la alta generacion de aerosoles. 4°

El Obstetra no debe realizar aspiracidn con perilla (aerolizacion)
ni con el aspirador, asi como tampoco despejar la via aérea del
Recién Nacido con gasas, ya que cualquiera de las tres acciones
tiene el riesgo de introducir sangre materna en la boca del

neonato o ponerla en contacto con la cara.

El Neonatélogo debe aspirar exclusivamente con un circuito

cerrado que se logra mediante el conector de la aspiracién que

estd ensamblado al tubo tygon, tanto para boca como narinas, ya
que tiene el mismo calibre de la perilla, la punta es roma y es el
gue se utiliza posteriormente conectado a la sonda orogéstrica

para verificar permeabilidad esofagica.
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e Auscultacion:

Es la segunda valoracion obligada después de los pasos iniciales
durante la Reanimacion Neonatal, sin embargo, en estos nacimientos
se tiene que modificar la forma como lo hacemos habitualmente, pues
al colocarnos el estetoscopio * se romperia la barrera de
proteccidn con la alta posibilidad de contaminacién; debemos recurrir
a dos auxiliares para verificar la Frecuencia Cardiaca.
ADAPTACION: Oximetria de pulso: La saturacion pre-ductal es
una manera precisa de obtener la frecuencia cardiaca y se realiza sin
riesgo al colocar el sensor en la mano derecha, #3 tiene la desventaja
de que a veces la lectura no es inmediata y retrasa la primera
valoracién; %° pudiéndose complementar con otro recurso como es la
palpacion del cordén umbilical.

ADAPTACION: Palpacién del cordén umbilical: Esta herramienta
es de utilidad solamente en los primeros minutos de vida por el
esperado descenso fisiolégico de las pulsaciones del cordon después
del nacimiento; se recomienda hacerlo en la base del cordén y de
manera agregada como entrenamiento en todos los nacimientos y
por la circunstancia actual para adquirir mas experiencia, pues es algo
que ya no se practica. >t

Ambas valoraciones se pueden complementar en circunstancias

especiales para la toma inicial de decisiones. 52
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Cianosis central o dificultad respiratoria: Para estas dos
circunstancias presentes en la Reanimacion Neonatal, se debe
evitar al méximo la produccion de aerosoles, requiriendo
modificaciones. 4

ADAPTACION: CIANOSIS CENTRAL; oxigeno suplementario a
flujo libre; se puede administrar oxigeno a flujo libre cerca
de la boca y nariz mediante la extensiéon de oxigeno que es la
que menos dispersa el aire y sin el vaso humidificador de
oxigeno (borboteador) para evitar aerosolizacion con el agua,

conectandola mediante el adaptador de cola de ratén para
oxigeno directamente al flujometro.

ADAPTACION: DIFICULTAD RESPIRATORIA; CPAP: En caso

requerido puede ser aplicado mediante el reanimador con
pieza en T y con un filtro HEPA (High Efficiency Particulate

Air), antibacteriano/antiviral de alta eficiencia, sosteniendo la
mascara para lograr un sellado firme. 404144
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1. Leccion 4: Ventilacibn con Presién Positiva (VPP); es la

intervencion mas importante en la Reanimacién Neonatal; 4* se deben

hacer las adaptaciones para evitar el riesgo de contaminacion sin

interferir con el manejo.

ADAPTACION: Recomendaciones para disminuir la

aerosolizacion:

Se aconseja en primera instancia para administrar VPP usar
Reanimador con pieza en T, pues genera menos aerosoles. 4144
En caso de no contar con el Reanimador con pieza en T, existe la
opcion del Circuito Reanimador Neonatal en pieza en T desechable
(Neo Tee); el cual también se puede utilizar en el paciente
intubado.

Si se usan bolsas autoinflables, se deben emplear reservorios
cerrados. 444

Cualquiera que sea el dispositivo de ventilacion que se utilice
(Reanimador con pieza en T, bolsa autoinflable, Presion Positiva
Continua de la Via Aérea [CPAP], ventilacion mecénica invasiva y

no invasiva), se recomienda utilizar un filtro HEPA

antibacteriano/antiviral de alta eficiencia. 7404144484953 E| filtro
debe ser colocado entre la mascara y la pieza en T o la bolsa

autoinflable o las ramas espiratorias; el cual debe ser cambiado
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cada 8 a 12 horas, *° algunos tienen una durabilidad de hasta 24

a 72 horas

Circuito Reanimador Neonatal en pieza en T desechable (Neo Tee).
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Es importante ventilar con estrategias que aseguren un
adecuado sellado para evitar fugas, asi como el menor

riesgo de contaminacion:

La Técnica de las 2 manos_con tracciéon mandibular es lo

ideal en_estas circunstancias: Un reanimador utiliza las 2

manos para sostener la mascara contra la cara con ambos
pulgares e indices, los otros 3 dedos de cada mano bajo el
angulo del hueso de la mandibula y suavemente la eleva hacia
arriba en direccion a la mascara; otro reanimador se coloca al
lado del RN para apretar la bolsa u ocluir el tapon del
reanimador con pieza en T, teniendo un buen sellado hermético

de la mascara a la cara del Recién Nacido. 3640414348
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ADAPTACION: Evaluacién de la efectividad de la VPP: al no utilizar

el estetoscopio, se valorara la EC mediante la oximetria de pulso 35
y la expansion toracica a la palpacién.

Leccion 5: Intubacion endotraqueal; es un procedimiento que
requiere precision y rapidez, ademas de ser el de mayor riesgo de
transmision viral durante la Reanimacion Neonatal, debe realizarse en
este tipo de pacientes con la mayor proteccion para el Personal de
Salud. 7,37-39,49,55

ADAPTACION: Realizarla una persona experimentada con un

asistente experimentado 36:40.41.4856-59 yy yna enfermera (0). °°

e Equipo de protecciéon completo 39495 que no se empaiie. %°

e Equipo de intubacion completo con una adecuada
preparacion. 3657

e Idealmente efectuarla mediante un videolaringoscopio. 3%

41,49,56,59

e En caso de no contar con el yideolaringoscopio, considerar
el colocar un tapén en el extremo proximal del Tubo
Endotragueal para disminuir la aerosolizacion durante el
procedimiento, “° se puede ocluir con el plastico del émbolo
de una jeringa de 20 mL, la cual se quita facilmente
para conectar el dispositivo respectivo al intubar al paciente;

se adapta a todos los tamafios de canulas.
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e Apoyo mediante la compresion del cartilago cricoides
(Maniobra de Sellick). 6:5°

e Equipo de succién cerrado efectivo. 414953

e Ver expansion toracica y monitor con adecuada sefial (no
auscultaciéon con estetoscopio). 43

e En caso de tener dificultad para el procedimiento, insertar una
mascara laringea. 40°

e Conectar rapido el dispositivo correspondiente con un filtro
HEPA adaptado previamente. 404457

3. Leccién 6: Recomendaciones para las Compresiones Toracicas.
Un monitor electrénico cardiaco es el método ideal para evaluar la
frecuencia cardiaca durante las compresiones toracicas, el cual

idealmente debe estar disponible en este tipo de nacimientos; siendo
Preferible la técnica de los pulgares. *®

4. Leccion 7. Recomendaciones para los Medicamentos. Se
consideran las dosis intravenosa (preferida) o intradsea (alternativa
para todos los medicamentos y la dosis endotraqueal (menos
eficaz), sin embargo, se debe tomar en cuenta la dosis
endotraqueal inicial de epinefrina mientras se introduce el acceso
vascular. 43
La aplicacion de adrenalina endotragueal es un procedimiento
generador de aerosoles, por lo que en este tipo de nacimientos; la
via intravenosa a través de un catéter umbilical es la ruta ideal para
la aplicacion de este medicamento durante la Reanimacion Neonatal;
3140 se sugiere en estos casos tener siempre disponible un catéter
umbilical y un equipo de cateterismo.

ADAPTACION: En el caso extremo de que no se pueda tener la via

umbilical o periférica considerar aplicar la adrenalina por un catéter

intravenoso (punzocat):
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Se inserta el punzocat a 4 cm del extremo proximal del tubo
endotraqueal, introduciéndolo medio cm.

Se retira la guia y la parte de silicon (silastic) se introduce por
completo y se conecta la jeringa con la adrenalina para iniciar su
aplicacion.

Al finalizar el procedimiento se corta la canula al nivel en donde se

realizé la perforacion y se recoloca rapidamente el conector.
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5. Leccidn 8: Cuidado postnatal.

Atencion de rutina: El 90% de los RN son de término vigorosos y

sin factores de riesgo; debiendo permanecer con sus madres para

promover la formacion del vinculo, comenzar la lactancia y recibir la

atencioén de rutina.
ADAPTACION:

Después de la estabilizacion inicial, el Recién Nacido sano
sera colocado en una jncubadora cerrada, la cual puede estar
en la habitacion conjunta con la madre y minimo a 2_metros
de distancia de_ella 32** o en otra habitacién, de acuerdo a la
politicas de la Institucion. 3247 y posterior a la limpieza con agua
y jabon del pecho que incluye aseo completo desde el cuello
y hasta la cintura, mascarilla N95 sin valvula y careta, podra
iniciar la lactancia materna.

Los neonatos que requieran ingresar a las Terapias, también

se colocan en la incubadora cerrada y se trasladan por una

s 7

via rapida preestablecida al destino requerido. 314449
Bafio: se recomienda limpiar al recién nacido al estar estable lo

antes posible, de manera habitual, quitando los restos
hematicos y de secreciones o fluidos maternos; algunos
hospitales recomiendan no realizar un bafio completo de
manera rutinaria para conservar el vérnix caseoso y disminuir el
riesgo de hipotermia; 4* sin embargo, otros si lo sugieren con la
finalidad de remover el virus potencialmente presente en la
piel, 32 ademas de evitar contaminacion en la muestras iniciales
de hisopado de saliva y rectal de RT-PCR para la deteccion del

virus que se toman al nacimiento. ©
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Los RN que requirieron oxigeno suplementario o VPP después
del nacimiento necesitaran una evaluacion mas minuciosa, ya
que pueden desarrollar problemas durante la transicion vy
deben ser evaluados frecuentemente durante el periodo

neonatal inmediato.
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ADAPTACION: Cuando se requiera la colocacién del CPAP de
burbuja, sera instalado idealmente cuando el neonato esté dentro de
la incubadora cerrada para evitar al maximo aerosolizacion, en caso
contrario se le colocard una careta; es importante resaltar la
colocacion del filtro HEPA (el mismo que se utilizd en la
Reanimacion Neonatal) en la rama espiratoria antes de la union de
la pieza que se introduce para el nivel de PEEP; 324149 disminuyendo
el riesgo de infecciones nosocomiales, no obstante, el mismo puede
incrementar la resistencia espiratoria, debiéndose verificar la presion
(midiéndola en la rama espiratoria) para ajustarla y garantizar una

aplicacion adecuada, *° ademas de vigilar de que dicho filtro no se

humedezca. 0
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5. Descontaminacion del equipo del area de Reanimacion Neonatal y
Hospitalizacion:
El Material utilizado durante la Reanimacion Neonatal o Estancia
Hospitalaria de los Recién Nacidos, debe ser recolectado en bolsas
dobles para productos infectados y colocado en cloro para su
impregnacion (dilucion 990 mL de agua mas 10 mL de cloro) por lo menos
durante 10 minutos (tiempo de exposicion para matar el virus) y
posteriormente seguir la via del material infectado correspondiente en
cada Institucion para reutilizar o desecho. 3761
Hay una parte del equipo de Reanimacion Neonatal que NO se debe
sumergir en cloro, solo impregnarlo porque se puede oxidar: 2
e Mango de laringoscopio.

e TermoOmetro digital.

Después de la Reanimacion Neonatal o estancia hospitalaria, la
biodesinfeccion final del Quiréfano y Sala de Partos se hace con
solucion de cloro o peroxido de hidrégeno al 0.5% con atomizador o

asperjadora. 3’

6. Manejo en el &rea de Hospitalizacion:
Todo RN de madre con sospecha o diagnéstico de SARS-CoV-2 / COVID-
19 debe ser hospitalizado con las medidas de aislamiento estipuladas y
de acuerdo al estado clinico para monitorizacion de FC y FR, saturacion,
temperatura, TA, estado abdominal, aparicion de sintomas y evolucion,
ademas de realizarle en las primeras 2 a 12 horas de vida la prueba RT-
PCR a todos los hijos de mamas confirmadas positivas previa limpieza

del RN yuna segunda prueba entre las 24/48 horas y 5 dias. 4647
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7. Diagnostico de infeccion por virus SARS-CoV-2 en neonatos:

Es importante identificar el historial de la madre, incluye los traslados
desde areas geogréficas con circulacion del SARS-CoV-2 y contacto con
personas que tengan sospecha o diagnéstico de COVID-19.

Las manifestaciones clinicas son inespecificas, sin embargo, si éstas se
correlacionan con el nexo epidemioldgico, asi como con los hallazgos de
laboratorio e imagenes diagndsticas, nos pueden orientar; la sospecha
diagndstica se confirma al tener el neonato una RT-PCR positiva. 6366

e SOSPECHA: Recién nacidos de madres con antecedentes de
infeccion por SARS-CoV-2 entre 14 dias antes del parto y 28 dias
después del parto o Recién nacidos directamente expuestos a
personas infectadas con SARS-CoV-2 (incluyendo miembros de la
familia, cuidadores, personal médico y visitantes).

e CONFIRMADA: EIl diagnostico de la infeccion por SARS-CoV-2 se
puede confirmar si se cumple uno de los siguientes criterios
etiologicos:

- Las muestras del tracto respiratorio (o de sangre) analizadas por
RT-PCR son positivas para el acido nucleico SARS-CoV-2.

- La secuenciacién del gen del virus del tracto respiratorio (o de las
muestras de sangre) es muy homodloga a la de las muestras
conocidas de SARS-CoV-2.

8. Escenarios Clinicos: La infeccion por SARS-CoV-2 tiene dos tipos de
presentaciones de acuerdo al tiempo de inicio:

a) Infeccion Temprana: Generalmente es asintomética y se presenta
en el 1.6% de los recién nacidos de Madres Positivas durante la
primer semana de vida, lo cual aumenta la posibilidad de la
transmision vertical, los sintomas comunes son: 667
- Inestabilidad térmica o hipertermia leve.

- Rechazo ala via oral.

- Congestion nasal con aleteo.
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b)

- Respiracion irregular.
- Diarrea.
- Letargia.

- Cianosis.

[ EARLY ONSET NEONATAL COVID: |
Often asymptomatic with positive SARS CoV-2 PCR
before hospital discharge (1.6% of infants born to
positive mothers)

€6mmon: Asymptomatic=, Perinatal transmission
“detected by routine testing (? vertical - uncommon)
Typical onset ~ Temperature Loss of
2 to 7 days instability or interest &
after birth low-grade fever m feeds « 0
Nasal
Blue W con i
gestion
dISCO|OratIO&J Flaring
Wrm%ular e W
Lethargy breathing

Infeccion Tardia: Se presenta en Neonatos con estancia

hospitalaria prolongada o que reingresan entre la primera y tercera

semana de vida. Los sintomas mas frecuentes son: 66:68
- Inestabilidad térmica.

- Letargia.

- Intolerancia alimentaria.

- Dificultad respiratoria.

- Apnea.

- Imagenes radiolégicas con opacidades inespecificas.

- La biometria hematica puede presentar leucocitosis, linfopenia

y trombocitopenia.
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| LATE-ONSET NEONATAL COVID: |
Readmission at 5 - 35 days after birth

Temperature
instability

Non-specific
opacities
on chest X-ray

Respiratory, A
nea

~ distress -

~Postnatal  /

Leukocytosis

Lymphopenia

Thrombocytopenia

c) Sindrome de Respuesta Inflamatoria Fetal (FIRS): Se asocia
con nacimientos pretérmino y es la respuesta fetal a la carga
materna viral, presentando depresion neonatal, acidemia

metabdlica, hipertension pulmonar y alteraciones hematoldgicas.
18,69

9 Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Neonatos (MIS-N):
Evoluciéon rapida con manifestaciones graves 670 y respuesta al
tratamiento con gammaglobulina hiperinmune humana vy
metilprednisilona. 67

- Clinicas: Miocarditis, aneurismas coronarios, Coagulacion
Intravascular ~ Diseminada, hipoxemia, hipertension
pulmonar, intolerancia alimentaria con vomito, cuadro
semejante a Enterocolitis Necrosante, anasarca.

- Laboratorio: Elevacién de troponina, Dimero-D y péptido
natriurético  cerebral;  disminucibn  de  fibrindgeno,
trombocitopenia, neutropenia y linfopenia; falla renal con
hiponatremia.

- Los estudios radioldgicos muestran infiltrados pulmonares.
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MULTI-SYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME

| IN NEONATES (MIS-N)

Matemal

lympho- @ Myocarditis, 1 Troponin,
cyt 1BNP, Coronary aneurysms

tibodies

D

Plasm¥* & Neonatal
cell sYY hyperimmune
* response ;4o
Maternal LY
COVID-19 o
[past or present :
Infection) Vi ,% 7 ;
! L - s
22 P '”b o g 'r
) ; 1 ™
&0 Hypaxemia
Hyponatremia | Pulmonary  Response
Olguria Inflitrates | to VIG
Renal fallure | [VOmiting PPHN
Anasaca | [NECike | ¢ therapy
presentation|

Aunque algunos hospitales estdn designados exclusivamente para el manejo de

pacientes COVID-19, la posibilidad de exposicion al virus debe ser considerada en

todos los nacimientos por el riesgo de contagio en el periodo neonatal inmediato
(primera hora de vida) por SARS-CoV-2.

> La Reanimacion agrega riesgos al Personal de Salud por diversas razones: 3!

Las condiciones de la Reanimacion en este tipo de nacimientos, implican
el uso del EPP (genera mucho calor y variacion en los movimientos
corporales, hablar en voz alta) e insumos diferentes a lo habitual. 73738
Incluye varios procedimientos generadores de aerosoles como la
Ventilacibon a Presion Positiva (VPP), intubacion endotraqueal vy
compresiones toracicas que indican el Nivel Il de Bioseguridad. 343941

La Reanimacion requiere de personal que trabaja estrechamente entre
ellos y el paciente.

Son procedimientos en donde emerge la tension y de acuerdo a las
necesidades inmediatas del paciente, se puede perder el control de la
proteccion.
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Por todo lo anterior se deben implementar estrategias para reducir la exposicion del
Reanimador a SARS-CoV-2 / COVID-19 durante la Reanimacion Neonatal, priorizando
la oxigenacién y ventilacion con el menor riesgo de aerosolizacion; apegados a los
Lineamientos de Reanimacion de acuerdo a las Guias Internacionales adaptandolas a
SARS-CoV-2 / COVID-19 %43 con la finalidad de proteger en todo momento al binomio
y al Personal de Salud.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico, observacional, transversal, descriptivo y retrolectivo en el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, INPer, en el periodo
comprendido de 1° de marzo del 2020 al 31 de mayo del 2021. Se Incluyeron a todos
los Recién Nacidos en el INPer dentro del periodo de estudio del 1° de abril de 2020
al 31 de marzo de 2021, hijos de madres con diagnéstico de SARS-CoV-2 / COVID-19

desde antes del nacimiento.

Las variables de estudio se definieron de acuerdo a las Normas Internacionales y del

Instituto.

La recoleccion de datos se obtuvo del Expediente Electronico materno y del recién
nacidos. Se utiliz6 estadistica descriptiva: Frecuencias, porcentajes y tablas.
En relacion a los aspectos éticos es una investigacion sin riesgo, no requiere Carta de

Consentimiento Informado.

Tamano de la muestra

No se requiere.

Criterios deinclusién

Recién Nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia hijos de madres con SARS-
CoV-2/ COVID-19.

Criterios de noinclusién

Recién nacidos con Defectos Congénitos Mayores.

Criterios de exclusion

Recién nacidos que se trasladen a otra Institucion.
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Expedientes Electronicos incompletos.
Recursos

Humanos:

e Residente de neonatologia.

e Meédico Adscrito de la Subdireccion de Neonatologia.

Electrénicos:

e Expediente Electronico.

Financieros:

Financiamiento interno, recursos propios del Instituto Nacional de Perinatologia.
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RESULTADOS

Del 1° de abril del 2020 al 31 de marzo del 2021 se registraron un total de 266 Recién
Nacidos hijos de madres con diagnostico de SARS-CoV-2 / COVID-19 desde antes del
nacimiento, de los cuales no se incluyeron 20 pacientes por tener Defectos Congénitos
Mayores y se excluyeron 50 por traslado a otra Institucibn o por expedientes

incompletos; quedando en el estudio un total de 196 pacientes.

En cuanto a las variables demograficas se presentaron 27 (13.8%) RN pretérmino y
169 (86.2%) de término.

En lo que respecta a la distribucion por género observamos 96 (49.0%) del femenino,
99 (50.5%) del masculino y 1 (0.5%) indeterminado.

Se aprecia diferencia significativa en relacion a la temporalidad de la Pandemia con el
numero de nacimientos; siendo los meses de julio, noviembre y diciembre de 2020 y

enero de 2021 los mas relevantes (Tablal).

De acuerdo a la via de nacimiento 181 (92.3%) fueron resueltos por via cesarea y 15

(7.7%) por parto.

En las intervenciones durante la Reanimacion Neonatal predominaron la aspiracion de
secreciones, la administracion de oxigeno indirecto y los ciclos de Presion Positiva

Intermitente con bolsa y mascara (Tabla II).

Dentro de las modalidades de las Fases Ventilatorias preponderé la Campana Cefalica
y el CPAP nasal (Tabla Ill).

En relacion al control térmico, 15 (7.6%) neonatos presentaron hipertermia = 38.0
grados Centigrados y en cuanto al aseo al nacimiento a 99 (50.5%) de los recién

nacidos se les realiz6 éste.

En la toma de las muestras al nacimiento de RT-PCR para la detecciéon de SARS-CoV-

2, de los hisopados de saliva 55 (28.0%) fueron positivos y de los rectales 71 (36.2%).
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Las morbilidades mas frecuentes fueron la Sepsis, Retardo en el Crecimiento

Intrauterino y Sindrome de Adaptacion Pulmonar (Tabla IV).

En cuanto a la calificacion del Apgar Convencional que se efectia de manera
habitual, se hizo la valoracién al minuto 1 y a los 5 minutos en todos los pacientes, a los
10 minutos en 3 y a los 15 minutos en 1; con predominio del Adecuado al minuto 1y

alos 5 minutos (Tabla V).

En las variables de desenlace se presentaron 6 (3.0%) defunciones.
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DISCUSION

En el periodo de estudio de un afio se registraron un total de 266 nacimientos de
madres con diagnoéstico de SARS-CoV-2 / COVID-19 desde su ingreso, lo que
demuestra las caracteristicas de las pacientes que ingresan al Hospital al ser un Centro
de Tercer Nivel de atencion; quedando 196 pacientes que cumplian los criterios del

estudio.

En relacion a las variables demograficas observamos predominio de los Recién
Nacidos de término, 86.2% vs 13.8%, asi como minimo del género masculino con
50.5% vs 49.0% con 0.5% indeterminados.

En cuanto a la temporalidad de la Pandemia se aprecia incremento predominante en
los meses de invierno, lo cual coincide con lo reportado en relaci 6n a estas infecciones

virales. 1.2

La via de nacimiento que destacé fue la abdominal con 92.3% de cesareas vs 7.7% de
partos, posiblemente para disminuir el riesgo de aerosolizacion durante el trabajo de
parto en una etapa en que se esta generando el conocimiento del comportamiento viral
del SARS-CoV-2.

Dentro de las intervenciones durante la Reanimacion Neonatal destacan la aspiracién
de secreciones, 314849 el uso de oxigeno indirecto * y los ciclos de Presion
Positiva Intermitente con bolsa y mascara; 7404144484953 procedimientos altamente
generadores de aerosoles, el dltimo con el énfasis de la Técnica de 2 Manos con
Traccion Mandibular en este tipo de pacientes, 3640414348 nor |o que las estrategias

sugeridas en el presente estudio, confieren alta proteccion para el Personal de Salud.

El porcentaje mayor de las modalidades ventilatorias se observd con la Campana
Cefalica y el CPAP nasal, estrategias no invasivas utilizadas con frecuencia en
Neonatologia y requeridas en los pacientes con intervenciones durante la Reanimacion

Neonatal para la estabilizacion durante la transicion, por lo que siendo ambas también
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generadoras de aerosoles, se acentla la importancia de las medidas protectoras.
32,41,49,60

La elevacion térmica = 38.0 grados Centigrados y observada en el 7.6% de los
neonatos, sugiere realizar un control estrecho de la termorregulacion en el Area COVID
por las caracteristicas de la misma con la posibilidad de hipertermia y las

consecuencias en el neonato. 43

El reporte de la positividad de los Hisopados de Saliva y Rectal tomados al nacimiento,
28.0% y 36.2% obliga al seguimiento Clinico y de Laboratorio de estos pacientes con la
finalidad de establecer diagndsticos y tratamientos oportunos. 46:47.63.66

Los diagndsticos significativos y que traducen la morbimortalidad de estos pacientes
fueron la Sepsis Neonatal y el Retardo en el Crecimiento Intrauterino, patologias que
hacen énfasis en la importancia de estudiar la posible transmisién vertical con la
repercusion en el Feto y Recién Nacido; 18666° asi como la hiponatremia que se
describe en el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Neonatos (MIS-N)

secundario a la falla renal. 66.70

En la calificacion de Apgar se aprecia predominio del Adecuado al minuto 1 y a los 5
minutos, lo cual refleja la adecuada respuesta a la Reanimacion Neonatal y sin

repercusion con las estrategias propuestas.

El porcentaje de defunciones (3.0%) en estos recién nacidos sin Defectos Congénitos
Mayores, impulsa al estudio detallado de cada caso con la finalidad de identificar el

impacto de SARS-CoV-2 en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Estamos viviendo una crisis global en la Historia de la Medicina con la muerte de
Pacientes, Personal de Salud y las secuelas psicologicas y grandes costos econdmicos
subsecuentes. 72
En los Hospitales la posibilidad de exposicion al virus debe ser considerada en todos
los nacimientos por el riesgo de contagio en el periodo neonatal inmediato con SARS-
CoV-2.
La Reanimacion Neonatal en Recién Nacidos de Madres con SARS-CoV-2 / COVID-19
agrega riesgos al Personal de Salud por diversas razones: 731
. Eluso del EPP e insumos diferentes a lo habitual. 73738
« Todos los procedimientos de ventilacion son generadores de aerosoles como la
Ventilacion a Presion Positiva (VPP), intubacion endotragueal y compresiones
toracicas que indican el Nivel Il de Bioseguridad. 343%41
« LaReanimacion requiere de un contacto estrecho con el paciente.
« Son procedimientos en donde emerge la tension, pudiéndose perder el control
de la proteccion.
Por todo lo que se deben implementar estrategias para reducir la exposicion del
Reanimador durante la Reanimacion Neonatal y apegados a los Lineamientos de
acuerdo a las Guias Internacionales, adaptandolas a SARS-CoV-2 / COVID-19 3743
con la finalidad de proteger en todo momento al neonato y al Personal de Salud.
En el presente estudio observamos resultados similares a los que se tienen en la
Reanimacion habitual, sin tener repercusién en la evolucion de los pacientes las
medidas tomadas y sin reporte alguno de eventos adversos secundarios a las mismas,
los resultados comentados pueden estar influenciados por la Simulacion Clinica que
hacemos y que es altamente recomendada. 736
Se sugieren estudios prospectivos para un mejor control de las variables, pudiendo
generar inferencias validas en relacion a la utilidad de esta modificaciones durante la
Reanimacion Neonatal en Recién Nacidos de madres con SARS-CoV-2 / COVID-19

con el beneficio subsecuente y el impacto tanto a nivel de salud como econémico.
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ANEXOS

Tabla . TEMPORALIDAD DE LA PANDEMIA EN RELACION CON EL NUMERO DE NACIMIENTOS

MES

2020 Y 2021

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

TOTAL

NUMERO DE
NACIMIENTOS

19

12

28

13

18

28

31

22

196

%

1.0

9.7

6.1

14.3

6.7

9.2

4.0

14.3

15.8

11.3

4.0

3.6

100
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Tabla ll. INTERVENCIONES DURANTE LA REANIMACION NEONATAL

NUMERO DE
INTERVENCIONES REANIMACION

143 ASPIRACION DE SECRECIONES

78 OXIGENO INDIRECTO

19 CICLOS DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE
4 INTUBACION ENDOTRAQUEAL

3 ADMINISTRACION DE SURFACTANTE

1 COMPRESIONES TORACICAS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1 (ADRENALINA)

Tabla lll. MODALIDADES DE LAS FASES VENTILATORIAS

NUMERO FASE VENTILATORIA

132 AIRE AMBIENTE
25 CAMPANA CEFALICA
17 CPAP NASAL

5/5 PUNTAS NASALES / ALTO FLUJO
9 VENTILACION MECANICA

VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA

3 OSCILATORIA (VAFO)




Tabla IV. MORBIMORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

NUMERO

DIAGNOSTICOS DEL RN

SEPSIS NEONATAL

RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

SINDROME DE ADAPTACION PULMONAR

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

HIPERBILIRRUBINEMIA MULTIFACTORIAL

DEFUNCION

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CHOQUE SEPTICO

ACIDEMIA FETAL

HIPONATREMIA

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

HIPOGLICEMIA

LESIONES ASOCIADAS A LA ViA DE NACIMIENTO

NEUROINFECCION

NN W W Ww wiw |~ uocoj | © | O (O

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
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Tabla V. PUNTAJE DEL APGAR CONVENCIONAL ESPECIFICO A LOS MINUTOS 1,5,10Y 15

APGAR AL MINUTO 1 APGAR APGAR A LOS 10 Y 15
A LOS 5 MINUTOS MINUTOS
BAJO BAJO
1 0
MODERADO MODERADO MODERADO
7 0 1
ADECUADO ADECUADO ADECUADO
187 195 3
TOTAL TOTAL
196 4/196
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