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Recomendaciones en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal (RCP) en la pandemia

por SARS-CoV-2

1.- Introduccién

El Area de Trabajo en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) a lo largo de los afios, ha tenido como objetivo fundamental que todos los Recién Nacidos (RN)
en sala de partos sean asistidos por personal capacitado y entrenado en reanimacién neonatal.

Hoy nos enfrentamos a un nuevo desafié en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2. Siendo un
reto para el equipo de salud, ya que debe brindar una reanimacién cardiopulmonar de excelencia y
garantizar su propia seguridad.

Al momento de redactar estas recomendaciones no hay evidencia clara de transmision prenatal o
transplacentaria (ni durante el parto, ni a través de leche materna) del SARS-CoV-2. Hay reportes
publicados de neonatos hijos de madres infectadas en el tercer trimestre con un nimero muy pequefio
de pacientes positivos y con dudas acerca del origen del contagio. Si bien la transmisiéon en estos
pacientes puede haber sido horizontal postnatal, los datos no son tan contundentes como para excluir
la via prenatal o intraparto con certeza. Los estudios de fluidos vaginales, liquido amniético, placenta y
leche hasta el momento no han mostrado desarrollo del virus. En cambio, sabemos que el virus podria
estar presente en materia fecal lo que abre la posibilidad de la via de contagio fecal-oral.

El riesgo de transmision horizontal a recién nacidos (por gotas, de contacto o fecal-oral), a través de un
contacto postnatal infectado, parece ser similar al de la poblacion general.

En esta oportunidad hemos realizado recomendaciones para asistir a los RN hijos de mujeres con
sospecha o confirmacion por COVID-19 que requieren maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) ya sea en la sala de partos o en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

2.- Objetivos

e Elaborar recomendaciones de asistencia al nacer a hijos de mujeres con sospecha o
confirmacién por COVID-19 en base a la mejor evidencia disponible a la fecha, considerando el
contexto de pandemia global por SARS-CoV-2.

e Proveer guias de manejo en la transicion del nacimiento, reanimacion cardiopulmonar en los
RN hijos de madre con sospecha o confirmacién de COVID-19 y manejo de la emergencia
neonatal del RN con sospecha o confirmacion de COVID-19.

e Realizar recomendaciones poniendo el foco en dos puntos relevantes: la eficacia de la
reanimacion y el cuidado del personal de salud.

Sabemos que la exposicién en la reanimacion nos enfrenta a un mayor riesgo de contagio por SARS-
CoV-2. Ante este desafio, sabemos que la simulacién es una herramienta educativa que nos permite
mejorar la capacitacion de los equipos de salud. Resulta fundamental brindar una proteccién adecuada
al personal y garantizar una reanimacion oportuna de alta calidad y seguridad para los pacientes.
Incluimos herramientas para que los instructores en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal puedan
mediante la educacién continua, entrenar a todo el equipo de trabajo en medidas adecuadas de



proteccion personal. Asi esperamos optimizar los nuevos protocolos de cuidado de estos RN en todo el
pais.

3.- Recepcion del recién nacido

“Cualquiera sea el nivel de complejidad o la condiciéon de la instituciébn donde se produce un
nacimiento, el RN debe ser asistido por personal idoneo, en un ambiente adecuado, seguro,
respetuoso de sus derechos y los de su familia.”

Resulta importante establecer una comunicacion efectiva en todo momento, tanto con el equipo de
obstetricia, como con la mujer embarazada y su familia. Es clave respetar el proceso de toma de
decisiones de manera individualizada.

4.- Equipo de proteccién personal (EPP) en sala de partos/cesarea

Los profesionales de la salud deben utilizar EPP acorde al grado de intervencién en la recepcion. Se
recomienda un nivel 2 de proteccion: camisolin hemorrepelente, barbijo quirdrgico, botas, proteccion
ocular (antiparras/méascara facial) y cofia para todos los asistentes.

En los nacimientos de alto riesgo, en donde la necesidad de maniobras de estabilizacién o reanimacion
neonatal son anticipadas por la patologia prenatal (prematuridad, malformaciones congénitas, signos
de compromiso de la salud fetal, etc.) se podra considerar usar desde el inicio un nivel 3 de
proteccidn. Al incluir maniobras que generan aerosoles, debe agregarse un barbijo N95, protector
facial y se recomienda el uso de doble guante.

En caso de requerir manejo de via aérea (CPAP, VPP, intubacién) la persona encargada de la
estabilizacion respiratoria, debera contar siempre con nivel de proteccion 3 recién referida. Luego de
los procedimientos que generan aerosoles el personal expuesto debera retirase el primer par de
guantes y el camisolin utilizado.

Sin embargo, teniendo en cuenta que la necesidad de reanimacion no siempre puede ser
anticipada, la persona encargada de recibir al RN debe tener disponible los insumos necesarios de
proteccidn nivel 3 en todos los nacimientos.

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

En caso de finalizaciébn por ceséarea, el EPP a utilizar es el recomendado para procedimientos
quirargicos: camisolin  hemorrepelente, barbijo quirdrgico, doble botas, proteccion ocular
(antiparras/mascara facial) y doble cofia para todos los asistentes.

Trabajo de parto y modo de nacimiento

La madre debe permanecer durante todo momento con barbijo quirtrgico (no esta indicado para ella el
uso de barbijo N95).

El modo de finalizaciéon del embarazo se definird de acuerdo con el criterio obstétrico y con la condiciéon
de salud materna y fetal.

Se recomienda el parto espontaneo por via vaginal si la condicion clinica de la madre lo permite. La
evidencia actual no muestra ningun beneficio de la cesarea en embarazadas infectadas por COVID-19.

Espacio fisico y ambiente

Por tratarse de un virus con alto nivel de contagio, se recomienda contar con una sala con sistema de
ventilacion a presiobn negativa. Si esto no fuera posible, deberia destinarse una sala de
partos/quir6fano en forma exclusiva para este tipo de pacientes. No obstante se debera ajustar a las
posibilidades edilicias de cada maternidad o UCIN.



La temperatura ambiental debe ajustarse de acuerdo con recomendaciones vigentes (24-26 grados
centigrados).

La sala de partos y quiréfano designados para asistir a las embarazadas con sospecha o confirmacion
de COVID-19 deberan contar con un equipo de recepcion del RN adecuado que incluya: servocuna,
equipamiento para la via aérea (aspiracién, mascaras, tubos endotraqueales, mascara laringea,
dispositivos para proveer ventilacion a presién positiva, filtros antivirales/antibacterianos, fuente de
oxigeno y aire, mezclador de gases).Por supuesto también deberd contar con los elementos
necesarios para realizar una reanimacidon avanzada segun lo recomendado por el Programa de
Reanimacion Neonatal (SAP).

El control de los insumos debe realizarse previo al inicio del nacimiento y en forma completa, debido a
que se sugiere no salir de la sala de recepcién neonatal para evitar la posibilidad de contaminacién.

Se limitard al minimo nimero de personal de salud necesario para cada nacimiento, siendo los més
experimentados quienes realicen la recepcion.

Un equipo adicional (respaldo pasivo) acompafard por fuera de dicha unidad, en caso de ser
necesario. Esto busca limitar la exposicién de los profesionales al minimo indispensable.

Ligadura del cordon umbilical

Hasta el momento no ha sido demostrado el pasaje transplacentario por lo tanto se pondera los
beneficios de la ligadura oportuna del cordén umbilical. Se mantiene la recomendaciéon actual de
esperar al menos 60 segundos en RNT y 30 segundos en RNPT.

Contacto piel a piel

La transmision del virus se previene con medidas de aislamiento de contacto y por gotas, lo cual puede
ser respetado al momento del nacimiento. Se deberd cumplir con los cuidados adecuados (higiene
estricta de piel, utilizacion de barbijo quirtrgico materno). Debemos comunicar a la madre las opciones
y sus fundamentos y acordar con ella los pasos a seguir. En circunstancias habituales existen
reconocidos beneficios del contacto inicial piel a piel. En el contexto de madre con sospecha o
confirmacién de COVID 19, permitimos este contacto inicial si la madre asi lo desea y podemos
garantizar las medidas de proteccién para minimizar el riesgo de contagio. De realizarse, es importante
que un profesional de la salud permanezca al lado del binomio, controlando el bienestar del RN.

Bano

Recomendamos higienizar al recién nacido de manera habitual, limpiando restos hematicos y de
secreciones o fluidos maternos. No realizar un bafio de manera rutinaria para preservar el vérnix
caseoso y disminuir el riesgo de hipotermia.

Toda la atencién del RN se debe realizar en la misma sala del nacimiento.

Identificar a la madre y el RN. Cumplir con las rutinas al nacer como profilaxis oftalmica, vitamina K,
vacunacion y antropometria. Seran realizadas por personal que utilice los EPP correspondientes a la
situacion.

5.- Reanimacién en el RN de madre con sospecha o confirmacién de COVID 19

Equipamiento y maniobras de reanimacién

Ante la necesidad de realizar maniobras de reanimacién neonatal, éstas no difieren de las requeridas
para cualquier otro recién nacido. Deben llevarse a cabo siguiendo las recomendaciones del Manual
de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal de la SAP ed.2016 y su actualizacién en Archivos
Argentinos de Pediatria 2018.



Las diferencias conciernen al uso del equipo de proteccion personal (EPP), como detallamos en el
apartado anterior, y ciertas precauciones al proveer ventilacion a presiéon positiva (VPP) que
detallamos en esta recomendacion.

Los proveedores de salud tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad, ya que se enfrentan a
situaciones de estrés durante la reanimacion. El entrenamiento y la proteccion son indispensable en
este contexto._
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Trabajo en Equipo

El éxito de la reanimacién depende de tres pilares fundamentales: trabajo en equipo, liderazgo y
comunicacion. Las habilidades de comportamiento, son la clave para lograr una reanimacion neonatal
eficaz.

En la sala de partos, confluyen diferentes profesionales por lo que la coordinacion de las
intervenciones es fundamental. Se debera hacer hincapié en la importancia de la anticipacion, el
trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la designacion de roles, que incluyen la persona que
lidere la reanimacion. Recordando que debemos trabajar con el menor nimero de reanimadores. La
simulacién 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.

El uso del EPP puede dificultar la comunicacion recuerde hablar fuerte y claro.
Es prioritario e indispensable:

- Tener un protocolo de atencién en sala de partos para madres sospechadas o confirmadas de
COVID 19 consensuado con todo el equipo.

-Anticipar y planificar los insumos indispensables para la recepcion — reanimacién del RN con
sospecha de COVID- 19

- Definir roles y liderazgo para optimizar al minimo nimero de reanimadores

Se puede contar con personal adicional fuera de la recepcion para ingresar si fuera necesario.
Los reanimadores deben estar capacitados en reanimacién avanzada.
Se recomienda durante el procedimiento de intubacién el siguiente esquema.

Roles durante el procedimiento de INTUBACION en sala de Partos de un RN

de madre con sospecha o confirmacion de COVID 19

Todo el personal debe tener EPP nivel 3
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La reanimacién posterior al nacimiento en RN sospechados o confirmados de
COVID-19 utiliza la misma precaucion descripta en esta recomendacion.

6.- Manejo respiratorio del neonato con sospecha o diagnéstico de COVID- 19

Durante la ventilacion son muy importantes las habilidades técnicas del reanimador para minimizar la
dispersion del aire exhalado. Si no existe un buen sellado puede aumentar la aerosolizacién hasta un
40%. Se debera minimizar la pérdida.

Se recomienda el uso de reanimador neonatal con pieza en T por sobre el uso de bolsas autoinflables.
Cualquiera sea el dispositivo de ventilacién que se utilice, se recomienda el empleo de un filtro
antimicrobiano de alta eficiencia. El filtro debe ser colocado entre la mascara y la piezaen T o la bolsa
autoinflable.

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

Es importante ventilar con un sello adecuado para evitar aerosolizacion.

Ubicacién del neonato

- Recepcion en sala de partos y/o quiréfano (UTPR/Quiréfano).
- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Procedimientos que generan aerosoles

Toma de Hisopados Oro/Nasofaringeo.

Intubacion endotraqueal.

Aspiracioén de secreciones sin circuito cerrado.

Maniobras de RCP.

Administracion de soporte ventilatorio: CPAP, CAF, VNI, ARM.

Traqueostomia.

Otros potenciales generadores de aerosoles incluyen: desconexion de circuitos, extubacion,
broncoscopia, nebulizaciones.

Siempre gque se asistan pacientes en cualquiera de las condiciones anteriores, el personal de
salud debe utilizar EPP nivel 3.

Medidas preventivas para disminuir la aerosolizacion

1. Utilizar filtros HEPA (antibacterianos/antivirales de alta eficiencia) en los distintos dispositivos de
ventilacion (Reanimador con pieza en T, bolsa autoinflable, ventilacibn mecanica invasiva y no
invasiva).

2. Usar bolsa autoinflable con reservorio cerrado.

3. Buen sellado de la mascara a la cara del RN cuando se ventila a presion positiva.

4. Méascara Laringea: podria ser una alternativa para la VPP, porque reduce la generacion de
aerosoles.

5. Valorar uso de videolaringoscopia.

6. Uso de premedicacion en intubacion fuera de la reanimacion.

7. Profesional mas experimentado en el procedimiento de intubacion.

Equipamiento disponible y su correcto armado:

Filtros

Dado la posible aerosolizacién con posibilidad de contribuir con la contaminacién nosocomial, se
recomienda la utilizacion de filtros antibacterianos/antivirales de alta eficiencia (HEPA). Estos se

ubicaran en la rama espiratoria del ventilador como asi también en los dispositivos para administrar
ventilacion a presién positiva al paciente.



Descripcion

Un filtro ideal deberia tener las siguientes caracteristicas:
e Pequefio volumen interno.

Baja resistencia (electrostatico).

Transparente.

Liviano.

Econdmico.

Alto porcentaje de eficiencia.

Hidrofébico

Modelos

Filtros mecéanicos:

Figara 1 Fltro mecineco

Filtros electrostaticos:

Figura 3 Filtro electrostatico

Correcto armado del equipamiento para administrar VPP

Se aconseja en primera instancia para administrar VPP usar Reanimador con pieza en T con filtro
HEPA entre la mascara y la pieza en T. En caso de utilizar bolsa autoinflable, debera contar con
reservorio cerrado, se interpondré entre la mascara y la bolsa un filtro HEPA.



Bolsa autoinflable con reservorio cerrado y filtro

Reanimador con piezaen Ty filtro

Proceso de colocacion de NCPAP

El armado del CPAP de burbuja no difiere del utilizado habitualmente, se debe respetar las
indicaciones de flujo y PEEP establecidas para neonatos prematuros. Es importante resaltar la
colocacién del filtro HEPA en la rama espiratoria antes de la unién de la varilla introductoria del nivel
de PEEP vy la tubuladura.




En pacientes con ventilacion no invasiva: solo aspirar las secreciones respiratorias cuando sea
imprescindible.

Procedimiento de intubacion endotraqueal

Si es necesaria la intubacion endotraqueal, se recomienda utilizar los TET estandares sin balén,
adecuando el tamafio a la edad gestacional / peso de nacimiento. Utilizar el tamafio correcto asi se
disminuye la pérdida peritubo.

Valorar uso de videolaringoscopia si dispone y se encuentra entrenado.

Utilizar premedicacidén en intubacién que no sea una emergencia.

El procedimiento debe ser realizado por el profesional mas experimentado en el procedimiento
de intubacion.

Secuencia de intubacién electiva

® Usar EPP 3, dentro de incubadora si es posible.

* Anticiparse y programarlo con tiempo si es posible.

* Serecomienda el uso de doble guante, tras llevar a cabo la intubacién y la manipulacion de la via aérea
se retirarad un par de guantes.

*  Evitar si es posible la ventilacion manual antes de la intubacion. Si fuera necesario, se realizarad un
correcto sellado de la mascara para evitar fugas. Realizarlo entre dos operadores

* Elegir al profesional disponible mas experimentado en el manejo de la via aérea para la intubacién.
*  Valorar el uso de videolaringoscopia si estuviera disponible

* Uso de premedicacion en intubacion que no sea una emergencia.

* Al usar Ventilacion Mecdnica, emplear filtro antimicrobiano de alta eficiencia (HEPA.)

® Usar sistema de aspiracion cerrado desde el inicio de la conexion al circuito del respirador.

*  Evitar desconexiones.

Asistenciarespiratoria mecanica (ARM)

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 proteccion pueden utilizarse las diferentes
formas de soporte respiratorio no invasivo (CPAP, CAF, VNI).

Se recomienda la utilizacién de filtros antibacterianos/antivirales de alta eficiencia (HEPA). Estos
se ubicaran en la rama espiratoria del ventilador.

Usar estrategias de proteccién pulmonar, ajustando el PEEP y manteniendo el Volumen Tidal entre 4
a 6 ml/k. Administrar surfactante con los criterios habituales. Si la ventilacién convencional fracasa en
la oxigenacion y/o la ventilacion podria estar indicada la ventilacién de alta frecuencia. Si el neonato
presenta hipertensién pulmonar esta indicado el uso de vasodilatadores pulmonares (éxido nitrico)
siguiendo las recomendaciones vigentes (IO mayor a 15-20).

Si el paciente se encuentra en asistencia respiratoria mecanica se aconseja utilizar circuito cerrado de
aspiracion. 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 liberaciébn de aerosoles al ambiente. Otras opciones son apagar el respirador,
desconectar la salida al paciente (rama inspiratoria) o colocar en CPAP y poner tapén 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 circuito del TET, colocar tap6n en el
circuito del respirador, realizar el procedimiento necesario y una vez finalizado el mismo, retirar el
tapon que ocluye y reconectar circuito al paciente. Posteriormente activar el respirador.



Debido a que la condensacion de agua en los filtros HEPA puede generar aumento de presion en la
rama espiratoria, generando autoPEEP, los mismos se deben cambiar segin la indicacion del
fabricante o al notarlos himedos. Rotular con 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 ventilacion

Correcto armado del equipamiento para administrar ARM

Proceso de extubacion 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:

. Colocar sobre la cara del paciente un cobertor plastico transparente.

. Evaluar necesidad de aspirar cavidad oral.

. Aspirar TET con aspiracion cerrada.

. Retirar fijacién y sostener tubo con la mano.

. Colocar el respirador “en espera”.

. Introducir sonda de sistema de aspiracién cerrado y retirar TET aspirando.

7. Todos los circuitos e interfases utilizados en pacientes con COVID19 deben ser descartados,
en tacho con bolsaroja con tapa.
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7.- Simulacion clinica

La estrategia de entrenamiento basada en simulacién es una herramienta fundamental en el
aprendizaje, acorta y mejora la curva de éste en un entorno controlado y seguro. Ademas, 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 comparfieros de capacitacion.

Simulacién clinica es sin6bnimo de educacidon continua, es decir, no debe tomarse sélo para la
formacion inicial del profesional, sino como la posibilidad de mantener habilidades y competencias en
el tiempo, apoyo en la toma de decisiones, evaluacion de los procesos y nuevos aprendizajes.

Existe evidencia que la simulaciéon perfecciona a los equipos asistenciales en situaciones criticas.

Dentro del contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 es importante que todo el personal sanitario se
capacite en las medidas de proteccion para disminuir los riesgos de infeccion. En ello los instructores
de RCP neonatal juegan un rol fundamental como pilares de ensefianza en el entrenamiento
estandarizado y asi garantizar que los equipos estén mejor 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.



Los temas de ensefianza son:

Estrategia de lavado de manos y colocacion de alcohol en gel.
Colocacion y retiro de barbijo quirdrgico.

Colocacion y retiro de barbijo N95.

Colocacion y retiro de proteccion EPP nivel 2y 3.

Toma de muestras para COVID-19.

Practica en procedimientos que puedan presentar aerosoles.
Limpieza del material y ambiente relacionado a COVID-19.
Manejo de sangre o derivados del Recién Nacido y su madre.
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Los escenarios que pueden presentarse y requirieren de entrenamiento por parte del personal de salud
son:

Ingreso a una institucion de una madre con sospecha o confirmacién de COVID-19.
Nacimiento y necesidad de maniobras de RCP en el neonato.

Traslado intrahospitalario y extra-hospitalario del Recién Nacido.

Generalidades del manejo del Recién Nacido en la UCIN.

Manejo de la via aérea del Recién Nacido.

Manejo del Recién Nacido en Internacién conjunta.

Alimentacién por pecho materno.
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Es importante:

- Encontrar y analizar los puntos criticos en este manejo para poder trabajar sobre ellos en la
prevencion.

- Realizar listas de cotejo previamente como guias de estandares de calidad.

- Realizar entrenamiento en los diferentes escenarios con todo el personal involucrado en el
manejo del Recién Nacido de madres con sospecha o confirmaciéon de COVID-19. Esto
involucra no solo a médicos y enfermeros sino ademas a técnicos de laboratorio, radiélogos y
personal de limpieza, entre otros.

- Reforzar los puntos criticos en la colocacion y retiro de EPP, haciendo hincapié en la
importancia de este Ultimo para disminuir los errores y por lo tanto la posible contaminacion.

Capacitacion en reanimacion

En el contexto de pandemia no recomendamos entrenamientos presenciales en reanimaciéon como lo
indica la autoridad sanitaria nacional (MSAL).

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

Puntos Clave

En casos sospechosos o confirmados de COVID-19 hay que implementar practicas seguras para
proteger al personal de salud:

1. Aislamiento adecuado del paciente, utilizar incubadora para su manejo.
2. EPP optimo.
3. El uso de filtros en la rama espiratoria de los respiradores.

4. Implementar medidas preventivas para disminuir la aerosolizacion.



Consideraciones finales

Esperamos que esta recomendacién contribuya a mejorar la atencién 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 proteccion personal.

Estas recomendaciones pueden ser modificadas en funcién de nueva informacion disponible o cambios
en la situacién epidemiolégica en nuestro pais.
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