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pandemia por SARS-CoV-2
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1. INTRODUCCIÓN
El Área de Trabajo en Reanimación 

Cardiopulmonar Neonatal de la 
Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) 
a lo largo de los años ha tenido como 
objetivo fundamental que todos los 
recién nacidos (RN) en sala de partos 
sean asistidos por personal capacitado 
y entrenado en reanimación neonatal.

Hoy nos enfrentamos a un nuevo 
desafió en el contexto de la pandemia 
por SARS-CoV-2, que es un reto 
para el equipo de salud, ya que debe 
no solo brindar una reanimación 
cardiopulmonar de excelencia sino 
también garantizar su propia seguridad.

En  es ta  opor tunidad hemos 
realizado recomendaciones para 
asistir a los RN hijos de mujeres 
con sospecha o confirmación de 
infección por  SARS-CoV-2 que 
requieren maniobras de reanimación 
cardiopulmonar (RCP) tanto en la 
sala de partos como en las Unidades 
de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN), como también los cuidados 
inherentes a la transición postnatal. 

2. OBJETIVOS
●	 Elaborar	recomendaciones	de	

asistencia a hijos de madres con 
sospecha  o  conf i rmación de 
infección por SARS-CoV-2 en base 
a la mejor evidencia disponible a 
la fecha, considerando el contexto 
de pandemia global por dicha 
enfermedad.

●	 Proveer	guías	de	manejo	en	la	
transición posnatal y reanimación 
cardiopulmonar en RN hi jos 
d e  m a d r e  c o n  s o s p e c h a  o 
confirmación de SARS-CoV-2.

●	 R e a l i z a r 	 r e c omenda c i on e s	
poniendo el foco en dos puntos 
re levantes :  l a  e f i cac ia  de  la 
reanimación neonatal y el cuidado 
del personal de salud.
Sabemos que la exposición en 

la reanimación nos enfrenta a un 
mayor riesgo de contagio. Resulta 
fundamental brindar una protección 
adecuada al personal y garantizar 
una reanimación oportuna de alta 
calidad y seguridad para los pacientes. 
Ante este desafío, la simulación 
es una herramienta educativa que 
nos permite mejorar la capacitación 
de los equipos de salud. Incluimos 
herramientas para que los instructores 
en RCP puedan mediante la educación 
continua, entrenar a todo el equipo 
de trabajo en medidas adecuadas de 
protección personal. De este modo, 
esperamos optimizar los nuevos 
protocolos de cuidado de estos RN en 
todo el país.

3. RECEPCIÓN DEL RECIÉN 
NACIDO

“Cualquiera  sea  e l  n ive l  de 
complejidad o la condición de la 
institución donde se produce un 
nacimiento, el RN debe ser asistido 
por personal idóneo, en un ambiente 
adecuado, seguro, respetuoso de sus 
derechos y los de su familia”.

Resulta importante establecer 
una comunicación efectiva en todo 
momento, tanto con el equipo de 
obstetr ic ia ,  como con la  mujer 
embarazada y su familia. Es clave 
respetar  el  proceso de toma de 
decisiones de manera individualizada.
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Equipo de protección personal en sala de 
partos/cesárea

Los profesionales que asisten el nacimiento 
deben tener el equipo de protección personal 
(EPP) adecuado. 
• Para la recepción del RN independientemente 

de la vía de parto que se utilice y la necesidad 
de reanimación o no, el EPP (nivel 3) consiste 
en cofia, barbijo N95, protección ocular 
(antiparras/máscara facial), doble par de 
guantes, camisolín hemo-repelente y doble par 
de botas.

• En caso de requerir manejo de la vía aérea, ya 
sea uso de presión positiva continua en la vía 
aérea (CPAP), ventilación a presión positiva 
(VPP) o intubación, la persona encargada de 
la estabilización respiratoria, luego de los 
procedimientos deberá realizar el cambio 
del EPP utilizado, con el fin de reducir la 
contaminación de las superficies ambientales.

• Tan importante como el uso correcto de los 
EPP, es el mantenimiento y la limpieza previa 
y posterior de todo el sector de recepción. 
Los insumos utilizados (laringoscopio, bolsa 
autoinflable, etc.) deberán colocarse en una 
bolsa específica para su limpieza posterior. 

Trabajo de parto y modo de nacimiento
La madre debe permanecer durante todo el 

proceso de trabajo de parto, parto y postparto 
con barbijo quirúrgico, que deberá ser cambiado 
en caso que se humedezca. No está indicado para 
ella el uso de barbijo N95.

El modo de finalización del embarazo se 
definirá de acuerdo con el criterio obstétrico y con 
la condición de salud materna y fetal.

Reportes recientes indican mayor riesgo de 
gravedad materna y de necesidad de cuidados 
intensivos en quienes fueron sometidas a cesárea 
en comparación con el parto vaginal. Asimismo la 
evidencia actual es insuficiente para recomendar 
una vía de parto determinada en esta población 
de pacientes. 

Espacio físico y ambiente
Por tratarse de un virus con alto nivel de 

contagio, se recomienda contar con una sala con 
sistema de ventilación a presión negativa. Si esto 
no fuera posible, debería destinarse una sala de 
partos/quirófano en forma exclusiva para estas 
pacientes. No obstante, se deberá ajustar a las 
posibilidades edilicias de cada centro asistencial. 

La temperatura ambiente de dicho sector 
de recepción deberá ajustarse de acuerdo con 

recomendaciones vigentes (a 24-26 °C).
La sala de partos y el quirófano designados 

para asistir a las embarazadas con sospecha o 
confirmación de SARS-CoV-2 deberán contar 
con un equipo de recepción del RN adecuado 
que incluya: servocuna, equipamiento para la vía 
aérea (aspiración, máscaras, tubos endotraqueales, 
máscara laríngea, dispositivos para proveer 
ventilación a presión positiva, filtros antivirales/
antibacterianos, fuente de oxígeno y aire, 
mezclador de gases). Sumado a esto se deberá 
contar con los elementos necesarios para realizar 
una reanimación avanzada según lo recomendado 
por el Área de Trabajo en Reanimación Neonatal 
(SAP).

El control de los insumos debe realizarse antes 
del inicio del nacimiento y en forma completa, 
debido a que se sugiere no salir de la Sala de 
Recepción Neonatal para evitar la posibilidad de 
contaminación.

Se limitará al mínimo el número de personal 
de salud necesario para cada nacimiento, siendo 
los más experimentados quienes realicen la 
recepción.

Un equipo adicional de respaldo pasivo, 
acompañará por fuera de dicha unidad, en caso 
de ser necesario. Esto busca limitar la exposición 
de los profesionales al mínimo indispensable.

Ligadura del cordón umbilical
A l  m o m e n t o  d e  r e d a c t a r  e s t a s 

recomendaciones existe escasa evidencia 
de transmisión prenatal o transplacentaria, 
habiéndose reportado en algunas publicaciones 
la  presencia de ARN viral  en placenta y 
membranas ovulares, sumado a la presencia de 
inmunoglobulina M en el RN, como marcadores 
de infección congénita. Sin embargo esta vía es, 
por el momento, de bajo riesgo, siendo la vía más 
importante de transmisión la horizontal. 

Por lo tanto la recomendación actual con 
respecto a la ligadura del cordón umbilical, es 
ponderar los beneficios de la ligadura oportuna, 
y esperar un mínimo de 60 segundos en RNT y 
30 segundos o más en el caso de RN prematuros. 

Contacto piel a piel
No existe evidencia que contraindique el 

contacto piel a piel luego del nacimiento entre 
las madres y sus hijos clínicamente estables. 
Cada caso deberá ser evaluado individualmente 
de acuerdo con las posibilidades de garantizar 
primero la higiene minuciosa de la piel de la 
madre en la zona del pecho, y las condiciones 
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de colocación y mantenimiento del barbijo. Si las 
condiciones no pueden garantizarse durante el 
nacimiento, se deberá posponer el contacto piel 
a piel para cuando la madre y el RN estén en la 
internación conjunta.

De realizarse, es importante que un profesional 
de la salud permanezca al lado del binomio, 
controlando el bienestar del RN.

Con respecto a las vías de contagio de la madre 
al RN, se han difundido alertas por el hallazgo de 
SARS-CoV-2 en leche materna, siendo motivo de 
numerosos estudios para valorar su riesgo. La 
mayoría de los reportes publicados de RN hijos 
de madres infectadas en el tercer trimestre del 
embarazo tienen un número muy pequeño de 
pacientes positivos y con dudas acerca del origen 
de la vía de contagio. 

En cambio, sabemos que el virus está presente 
en materia fecal lo que abre la posibilidad de 
la vía de contagio fecal-oral. Se desconoce 
actualmente el rol que juega en la trasmisión, 
siendo su excreción más prolongada. 

El riesgo de transmisión horizontal al RN 
(por gotas, contacto o fecal-oral), a través de un 
contacto postnatal infectado, parece ser similar 
al de la población general representando hasta el 
momento la vía más importante de contagio. 

Baño
Recomendamos higienizar al RN de manera 

habitual, limpiando restos hemáticos y de 
secreciones o fluidos maternos. No se debe 
realizar un baño de manera rutinaria para 
preservar el vérnix caseoso y disminuir el riesgo 
de hipotermia.

Toda la atención del RN se debe realizar 
en la misma sala del nacimiento, incluso la 
identificación de la madre y el RN por el personal 
a cargo, con los EPP correspondientes a la 
situación.

4. REANIMACIÓN EN EL RN DE MADRE 
CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE 
SARS-COV-2
Equipamiento y maniobras de reanimación

Ante la necesidad de realizar maniobras 
de RCP, estas no difieren de las requeridas 
para cualquier otro RN. Deben llevarse a cabo 
siguiendo las recomendaciones del Manual de 
Reanimación Cardiopulmonar Neonatal de la 
SAP, ed. 2016 y su actualización en Archivos 
Argentinos de Pediatría del año 2018.

Las diferencias conciernen al uso del EPP, 
como ya fue explicado, y ciertas precauciones 

al proveer ventilación a presión positiva que se 
detallan en la Figura 1.

Los proveedores de salud tienen mayor riesgo 
de contraer la enfermedad, ya que se enfrentan a 
situaciones de estrés durante la reanimación. El 
entrenamiento y la protección son indispensables 
en este contexto. 

Trabajo en equipo
El éxito de la reanimación depende de 

tres pilares fundamentales: trabajo en equipo, 
liderazgo y comunicación.

En la sala de partos, confluyen diferentes 
profesionales por lo que la coordinación de las 
intervenciones es fundamental. Se deberá hacer 
hincapié en la importancia de la anticipación, el 
trabajo en equipo, la comunicación efectiva y la 
designación de roles, que incluye la designación 
de quien liderará la reanimación, recordando 
que debemos trabajar con el menor número de 
reanimadores. La simulación y el entrenamiento 
en el contexto de la pandemia del SARS-CoV-2 
son muy importantes para la seguridad del 
personal y de los pacientes.

E l  u s o  d e l  E P P  p u e d e  d i f i c u l t a r  l a 
comunicación, por lo tanto recuerde hablar fuerte 
y claro.

Es prioritario e indispensable:
• Tener un protocolo de atención en sala 

de partos para madres sospechadas o 
confirmadas de SARS-CoV-2 consensuado 
con todo el equipo de salud.

• A n t i c i p a r  y  p l a n i f i c a r  l o s  i n s u m o s 
indispensables para la recepción - reanimación 
del RN con sospecha de SARS-CoV-2.

• Definir roles y liderazgo para optimizar al 
mínimo número de reanimadores.

Se puede contar con personal adicional fuera 
de la recepción para ingresar si fuera necesario. 
Los reanimadores deben estar capacitados en 
reanimación avanzada.

En caso de que el paciente requiera intubación 
endotraqueal, recomendamos seguir el esquema 
de la Figura 2.

5. MANEJO RESPIRATORIO DEL NEONATO 
CON SOSPECHA O DIAGNÓSTICO DE 
SARS-COV-2 

Durante la ventilación son muy importantes 
las habilidades técnicas del reanimador para 
minimizar la dispersión del aire exhalado. Si no 
existe un buen sellado, la aerosolización puede 
aumentar hasta un 40 %. Es preferible utilizar 



c82  /  Archivos Argentinos de Pediatría 2020;Suplemento COVID:c79-c89  /  Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Figura 1. Algoritmo de reanimación cardiopulmonar neonatal en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2
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reanimador neonatal con pieza en T por sobre el 
uso de bolsa autoinflable. 

Cualquiera sea el dispositivo de ventilación 
que se utilice, se recomienda el empleo de un 
filtro antimicrobiano de alta eficiencia (HEPA), 
que debe ser colocado entre la máscara y la pieza 
en T o la bolsa autoinflable. 

Si se usan bolsas autoinflables, se recomienda 
emplear reservorios cerrados.

Es importante ventilar con un sello adecuado 
para evitar la aerosolización.
a) Ubicación del neonato
• Recepción en sala de partos y/o quirófano 

(UTPR/Quirófano).
• Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Procedimientos que generan aerosoles
• Toma de hisopados oro/nasofaríngeo.
• Intubación endotraqueal.
• Aspiración de secreciones sin circuito cerrado.
• Maniobras de RCP.
• Administración de soporte ventilatorio: 

CPAP, cánula de alto flujo (CAF), ventilación 
no invasiva (VNI), asistencia respiratoria 
mecánica (ARM).

• Traqueostomía.
• Otros potenciales generadores de aerosoles 

incluyen: desconexión de circuitos, extubación, 
broncoscopia y nebulizaciones.
Siempre que se asistan pacientes en cualquiera 

de las condiciones anteriores, el personal de salud 
debe utilizar EPP nivel 3.

Figura 2. Roles durante el procedimiento de intubación en sala de partos de un RN de madre con sospecha o confirmación de 
infección por SARS-CoV-2

OP: operador; EPP: equipo de protección personal; VA: ventilación asistida.
La	reanimación	posterior	al	nacimiento	en	RN	sospechados	o	confirmados	de	SARS-CoV-2	utiliza	la	misma	precaución	descrita	
en esta recomendación.
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Medidas preventivas para disminuir la 
aerosolización
• Uti l izar  f i l tros  HEPA en los  dist intos 

dispositivos de ventilación (reanimador con 
pieza en T, bolsa autoinflable, ventilación 
mecánica invasiva y no invasiva).

• Usar bolsa autoinflable con reservorio cerrado.
• Buen sellado de la máscara a la cara del RN 

cuando se ventila a presión positiva.
• Máscara laríngea: podría ser una alternativa 

para la VPP, porque reduce la generación de 
aerosoles.

• Evaluar el uso de videolaringoscopia.
• Uso de premedicación en intubación fuera de 

la reanimación.
• Profes ional  más experimentado en e l 

procedimiento de intubación.

Equipamiento disponible y su correcto armado 
Filtros

Dado la posible aerosolización con posibilidad 
de contribuir con la contaminación nosocomial, 

se recomienda la utilización de filtros HEPA que 
se ubicarán en la rama espiratoria del ventilador 
como así también en los dispositivos para 
administrar VPP al paciente.

Descripción de los filtros 
Un filtro ideal debería tener las siguientes 

características:
• Pequeño volumen interno.
• Baja resistencia (electrostático).
• Transparente.
• Liviano.
• Económico.
• Alto porcentaje de eficiencia.
• Hidrofóbico

En la Figura 3 se muestran modelos de filtros. 

Equipamiento para administrar VPP
Se aconseja en primera instancia para 

administrar VPP usar reanimador con pieza en 
T con filtro HEPA entre la máscara y la pieza 
en T. En caso de utilizar bolsa autoinflable, 

Filtros mecánicos

Figura 3. Modelos de filtros

Filtros electrostáticos
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deberá contar con un reservorio cerrado; se 
interpondrá entre la máscara y la bolsa un filtro 
HEPA (Figura 4).

Figura 4. Bolsa autoinflable con reservorio cerrado y filtro

Figura 5. Reanimador con pieza en T y filtro.

Proceso de colocación de NCPAP
El armado del CPAP de burbuja no difiere del 

utilizado habitualmente; se deben respetar las 
indicaciones de flujo y presión positiva al final 
de la espiración (PEEP) establecidas para RN 
prematuros. Es importante resaltar la colocación 
del filtro HEPA en la rama espiratoria antes de la 
unión de la varilla introductoria del nivel de PEEP 
y la tubuladura (Figura 6).

En pacientes con ventilación no invasiva, solo 
se deben aspirar las secreciones respiratorias 
cuando sea imprescindible.

Procedimiento de intubación endotraqueal
Si es necesaria la intubación endotraqueal, 

se recomienda utilizar los TET estándares sin 
balón y adecuar el tamaño a la edad gestacional 
/ peso de nacimiento. Utilizar el tamaño correcto 
disminuye la pérdida peritubo.

Evaluar el uso de videolaringoscopia si se 
dispone y se encuentra entrenado.

Utilizar premedicación en intubación que no 
sea una emergencia.

El procedimiento debe ser realizado por 
e l  profes ional  más  experimentado en e l 
procedimiento de intubación.

Secuencia de intubación electiva 
• Usar el EPP nivel 3, manteniendo al paciente 

dentro de incubadora si fuera posible.
• Anticiparse y programar el procedimiento en 

la medida de lo posible. 
• Se recomienda el uso de doble guante. Tras 

llevar a cabo la intubación y la manipulación 
de la vía aérea se descartará un par de guantes.

• Evitar de ser posible la ventilación manual 

Figura 6. Correcto armado del NCPAP
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antes de la intubación. Si fuera necesario, se 
realizará un correcto sellado de la máscara 
para evitar fugas, realizándolo entre dos 
operadores.

• Utilizar premedicación en la intubación 
programada que no sea una emergencia.

• Usar sistema de aspiración cerrado desde el 
inicio de la conexión al circuito del respirador.

• Evitar las desconexiones.

Asistencia respiratoria mecánica 
La necesidad de asistencia respiratoria debe 

ser evaluada caso por caso, con el objetivo de 
brindar soporte respiratorio suficiente y menos 
invasivo.

Siempre que se cumplan las premisas de 
seguridad y protección pueden utilizarse las 
diferentes formas de soporte respiratorio no 
invasivo (CPAP, CAF, VNI).

Se recomienda la utilización de HEPA. Estos 
se ubicarán en la rama espiratoria del ventilador 
(Figura 7).

Usar estrategias de protección pulmonar, 
ajustando el PEEP y manteniendo el volumen tidal 
entre 4 a 6 ml/kg. Administrar surfactante con los 
criterios habituales. Si la ventilación convencional 
fracasa en la oxigenación y/o la ventilación podría 
estar indicada la ventilación de alta frecuencia. 
Si el RN presenta hipertensión pulmonar está 
indicado el uso de vasodilatadores pulmonares 
(óxido nítrico) siguiendo las recomendaciones 
vigentes (IO mayor a 15-20).

Si el paciente se encuentra en asistencia 
respiratoria mecánica se aconseja utilizar circuito 
cerrado de aspiración. No desconectar el circuito 
de ARM. En caso de ser estrictamente necesario, 
poner el respirador en modo de espera para 

disminuir la cantidad de flujo de aire circulante 
por el mismo y la consecuente liberación de 
aerosoles al ambiente. Otras opciones son apagar 
el respirador, desconectar la salida al paciente 
(rama inspiratoria) o colocar en CPAP y poner 
tapón en la boquilla.

Ante la necesidad de desconectar el circuito 
paciente/respirador, se sugiere realizar la 
maniobra con 2 operadores, colocar el respirador 
“en espera” y desconectar el circuito del TET, 
colocar tapón en el circuito del respirador, realizar 
el procedimiento necesario y una vez finalizado 
el mismo, retirar el tapón que ocluye y reconectar 
el circuito al paciente. Posteriormente activar el 
respirador.

Debido a que la condensación de agua en los 
filtros HEPA puede generar aumento de presión 
en la rama espiratoria, generando autoPEEP, los 
mismos se deben cambiar según la indicación 
del fabricante o al notarlos húmedos, siendo 
necesario rotular con la fecha de cambio. Si el 
filtro espiratorio requiere cambio se sugiere 
colocar el respirador en modo “en espera”, luego 
cambiar el filtro y posteriormente reiniciar la 
ventilación.

Proceso de extubación endotraqueal
Cuando el paciente esté en condiciones de ser 

extubado y se decida el retiro del TET se aconseja 
realizar la maniobra entre dos operadores con 
EPP nivel 3:
1. Colocar sobre la cara del paciente un cobertor 

plástico transparente.
2. Evaluar la necesidad de aspirar la cavidad oral.
3. Aspirar el TET con aspiración cerrada.
4. Retirar la fijación y sostener el tubo con la 

mano.

Figura 7. Correcto armado del equipamiento para administrar asistencia respiratoria mecánica
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5. Colocar el respirador “en espera”.
6. Introducir la sonda del sistema de aspiración 

cerrado y retirar el TET aspirando.
7. Todos los circuitos y las interfases utilizados 

en pacientes con SARS-CoV-2 deben ser 
descartados, en recipiente con bolsa roja y con 
tapa.

6. SIMULACIÓN CLÍNICA
La estrategia de entrenamiento basada en 

simulación es una herramienta fundamental en 
el aprendizaje, acorta y mejora la curva de éste 
en un entorno controlado y seguro. Además, 
no expone a riesgos ni al paciente ni al alumno. 
Los errores son experiencias de aprendizaje y 
ofrecen grandes posibilidades para mejorar las 
competencias. La capacidad de aprender de ellos 
se multiplica al reflexionar con los compañeros 
de capacitación.

Simulación clínica es sinónimo de educación 
continua, es decir, no debe tomarse sólo para 
la formación inicial del profesional, sino como 
la posibilidad de mantener habilidades y 
competencias en el tiempo, apoyo en la toma de 
decisiones, evaluación de los procesos y nuevos 
aprendizajes.

Existe evidencia que la simulación perfecciona 
a los equipos asistenciales en situaciones críticas.

Dentro del contexto de la pandemia por 
SARS-CoV-2 es importante que todo el personal 
sanitario se capacite en las medidas de protección 
para disminuir los riesgos de infección. En ello 
los instructores de RCP neonatal juegan un rol 
fundamental como pilares de enseñanza en el 
entrenamiento estandarizado y así garantizar que 
los equipos estén preparados ante la emergencia. 
Se recomienda realizar entrenamiento in situ en 
cada unidad con todo el personal involucrado 
utilizando videos institucionales, lista de cotejo 
con materiales reutilizables, etc.

Los temas de enseñanza son:
1.  Estrategia de lavado de manos y colocación de 

alcohol en gel.
2.  Colocación y retiro del barbijo quirúrgico.
3.  Colocación y retiro del barbijo N95.
4.  Colocación y retiro de protección EPP nivel 2 

y 3.
5.  Toma de muestras para SARS-CoV-2.
6.  Práctica en procedimientos que puedan 

presentar aerosoles.
7.  Limpieza del material y ambiente relacionado 

a SARS-CoV-2.
8.  Manejo de la sangre o los derivados del RN y 

su madre.

Los escenarios que pueden presentarse y 
requerir entrenamiento por parte del personal de 
salud son:
1.  Ingreso a una institución de una madre con 

sospecha o confirmación de SARS-CoV-2.
2.  Nacimiento y necesidad de maniobras de RCP 

en el RN.
3.  Traslado intrahospitalario y extrahospitalario 

del RN.
4.  Generalidades del manejo del RN en la UCIN.
5.  Manejo de la vía aérea del RN.
6.  Manejo del RN en Internación conjunta.
7.  Alimentación por pecho materno.

Es importante:
• Encontrar y analizar los puntos críticos en este 

manejo para poder trabajar sobre ellos en la 
prevención.

• Realizar listas de cotejo previamente como 
guías de estándares de calidad.

• Realizar entrenamiento en los diferentes 
escenarios con todo el personal involucrado 
en el manejo del RN de madres con sospecha 
o confirmación de SARS-CoV-2. Esto involucra 
no solo a médicos y enfermeros sino además a 
técnicos de laboratorio, radiólogos y personal 
de limpieza, entre otros.

• Reforzar los puntos críticos en la colocación 
y retiro de EPP, haciendo hincapié en la 
importancia de este último para disminuir los 
errores y por lo tanto la posible contaminación.

7. CAPACITACIÓN EN LA REANIMACIÓN
En el contexto de pandemia no recomendamos 

entrenamientos presenciales en reanimación como 
lo indica el Ministerio de Salud de la Nación 
(MSAL).

Quedan exceptuados los cursos de RCP 
de padres ya que los cuidadores deben ser 
entrenados antes del egreso de la UCIN para el 
manejo en su hogar; se aconseja realizarlos en la 
institución donde se encuentre internado. Se debe 
extremar la distancia con el instructor, así como 
la limpieza de los simuladores antes y después de 
su utilización.

8. PUNTOS CLAVE
En casos sospechosos o confirmados de SARS-

CoV-2 hay que implementar prácticas seguras 
para proteger al personal de salud:
• Aislamiento adecuado del paciente, utilizar 

incubadora para su manejo.
• EPP óptimo.
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• El uso de filtros en la rama espiratoria de los 
respiradores.

• Implementar medidas preventivas para 
disminuir la aerosolización.

9. CONSIDERACIONES FINALES
Esperamos que esta recomendación contribuya 

a mejorar la atención de los RN durante esta 
pandemia con la mejor evidencia que disponemos 
en este corto tiempo.

Al mismo tiempo reforzamos la importancia 
de proteger a los profesionales de la salud a través 
del uso adecuado de los elementos de protección 
personal.

E s t a s  r e c o m e n d a c i o n e s  p u e d e n  s e r 
modificadas en función de nueva información 
d i s p o n i b l e  o  c a m b i o s  e n  l a  s i t u a c i ó n 
epidemiológica en nuestro país. n
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