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Introducción

 Desde el 7 de diciembre del 2019 se describieron casos de infección respiratoria 

severa sin etiología conocida, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, 

reportándose a la OMS el 31 de diciembre. El 7 de enero del 2020 se identificó a una 

nueva cepa de Coronavirus (CoV) como el responsable, el cual se conoce como 

SARS-Cov-2 y la enfermedad  causada por este virus se denomina por consenso 

internacional : COVID-2019. El 30 de enero 2020 la OMS declara emergencia 

sanitaria internacional, para intentar contener la expansión de esta cepa a través del 

mundo. El Ministerio de Salud de Chile declaró el 8 de febrero 2020 alerta sanitaria, 

para diseñar las estrategias y contar con los recursos necesarios para su 

prevención, diagnóstico y manejo adecuados. El 11 de Marzo de 2020 la OMS 

declaró el actual brote de COVID-19 como Pandemia Global.
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FORMA DE 
CONTAGIO

 Transmisión de persona a persona 

a través de gotitas y contacto 

directo a través de gotitas y fluidos 

corporales hacia ojos, nariz, boca, 

heridas y/o quemaduras. Las 

gotitas contaminan hasta un metro, 

no sólo a personas, sino tambien 

objetos y superficies, pudiendo 

sobrevivir en plástico, metal o 

vidrio hasta nueve días (Etanol 61-

70%, peróxido de hidrógeno0.5% o 

Hipoclorito de sodio 0.1% lo 

inactivan en 1 min)

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA-NC

https://www.peoplemattersglobal.com/news/entrepreneurship-start-ups/chinese-businesses-confident-in-covid-19-rebound-within-six-months-survey-24991?page=2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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COVID-19 Y EMBARAZO

 Hasta el momento, se han 

reportado casos  en embarazadas 

con neumonía por COVID-2019, 

sin mayor morbilidad que lo 

descrito en  adultos y sin muertes 

asociadas al virus en este grupo. 

Se estudió la presencia del virus 

en líquido amniótico, sangre de 

cordón umbilical, y leche materna 

secreción orofaríngea en el recién 

nacido (RN) siendo negativa para 

el virus. 

 Los RN hijos de madre con 

COVID-2019 nacieron sanos y no 

se  ha logrado demostrar 

transmisión vertical hasta la fecha. 

(Chen H, Lancet 2020)  
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Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY

NO EXISTE EVIDENCIA QUE COMPRUEBE LA TRANSMISIÓN 
VERTICAL DEL VIRUS Y NO HAY EVIDENCIA, A LA FECHA QUE 
INDIQUE QUE SE TRANSMITE A TRAVÉS DE LA LECHE MATERNA

http://gt.globedia.com/saber-relacion-diabetes-coronavirus
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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NO OLVIDAR

 La información 

entregada se 

actualiza 

constantemente, por 

lo que las 

recomendaciones 

pueden sufrir 

modificaciones 

según la nueva 

evidencia.
Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY

https://loquesigue.tv/covid-19-lavemonos-las-manos-por-favor/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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PANDEMIA 
COVID-19
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Protocolo de 
manejo atingente 
a Neonatología

Caso sospechoso de COVID-2019 en RN se define como aquel RN 

hijo de madre con  sospecha de infección por COVID-2019 

Madre Sospechoso:

 1.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda y sin ninguna otra 

etiología que explique la presentación clínica mas historia de viaje 

o residencia en un territorio reportado como de transmisión de 

Covid -19 dentro de los 14 días previos a la atención.

 2.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda y contacto con un 

caso confirmado o sospechoso de Covid-19 dentro de los 14 días 

previos a la atención.

 3.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa que 

requiere hospitalización y que no tienen otra etiología que explique 

la presentación del cuadro clínico.

 4.- Paciente que presente fiebre y/o síntomas respiratorios.

No se incorpora a los RN con síntomas posteriores al alta ya que no se 

hospitalizarán en nuestro centro.

 Caso confirmado de COVID-2019 es aquel RN con RPC 

COVID-2019 positiva en secreción oro faríngea

Definiciones
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COVID- 19

 Manejo de la madre: según Gineco-Obstetricia

e IAAS CABL. Médico obstetra que atiende a 

la madre realizará notificación inmediata a 

SEREMI y se gatilla manejo según protocolo

establecido Ver flujograma CABL.
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Parto o Cesárea?

 Via De Parto: La infección por 

COVID-19, NO cambia vía de 

parto

 Sala de Parto: Todo el equipo 

deberá estar con vestido con 

ropa de pabellón, 

precauciones estándar  Y 

elementos de protección 

personal (EPP), precaución de 

contacto y gotitas. Como se 

realizarán procedimientos con 

generación de aerosoles y 

contacto estrecho con fluidos 

corporales se deberá usar en 

todo momento mascarilla N95 

y antiparras. 



z

CESAREA

 En caso de cesárea se requiere presión negativa o apagada. 

NUNCA POSITIVA
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Atención 
Inmediata

 Ingresan a pabellón: Neonatólogo de turno y Matrona de 

recién nacido inmediato. No entra técnico, a menos que se 

requiera por condición de RN.

 Existirá Kit de COVID-2019 en el Servicio con los elementos 

necesarios para la atención de RN. Incluye ambú.

 Personal de salud con EPP, precauciones de  gotita,  contacto 

y N95. (Ropa de pabellón, gorro, N95, pechera manga larga, 

guantes, antiparras).

 La mascarilla N95 es de un solo uso y se elimina.

 El procedimiento de la atención inmediata  se realizará de 

forma habitual, excepto que se recomienda EVITAR ligadura 

tardía de cordón umbilical.

 Trasladar a RN  a Servicio de Neonatología en incubadora. 

 Vacuna de hepatitis B según estabilidad del paciente e 

indiciación del neonatólogo a cargo

Se realizará en sala de 

parto o pabellón, NO podrá 

ser realizada en Sala de 

Atención Inmediata de 

Servicio de Neonatología .

No se realiza apego con la 

madre
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Medidas en 
Pabellón de 
Maternidad

 Implementación de atención en pabellón 

cuenta con directrices de Gineco-

Obstetricia:

 Para cesárea se usará pabellón 1. Se 

califica esta forma de resolución de parto, 

como de alto riesgo, por lo cual tendrá 

medidas adicionales.

 Para parto: pabellón 7

CABL
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Cesárea CABL

 Cuna radiante en pabellón a mas de 1 metro de la madre

 Escudo facial para los dos funcionarios de Neonatología

 Uso de doble mascarilla, doble pechera y doble guante

 A la salida del pabellón, se dispondrá de tacho de REAS y  dispensador de 

alcohol gel. 
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Qué Hacemos 
con RN?

 Toma de muestras para COVID – 2019 al 

RN: se realizarán al confirmar  la infección 

por COVID  en la madre 

 Limitar la entrada de personal de salud, 

debe ser vista por mismo equipo de salud 

por turno (TPM, matrona, médico). 

 Llevar un listado de personal que ingresa a 

la atención y cuidado del RN.

 Restricción de visitas, madre NO puede 

ingresar al Servicio, tampoco a lactario

SIEMPRE HOSPITALIZAR, 

CON PRECAUCIONES DE 

CONTACTO Y GOTITAS, 

EN INCUBADORA, EN 

AISLAMIENTO UCI 8 U 11, 

MANEJAR CERRADO
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Tomar sólo si 
madre es 
confirmada

 Hisopado orofaríngea y nasofaríngeo en  medio 

de transporte viral: 

 1 Torulado Nasofaríngeo en 2 narinas

1 Torulado orofaríngeo

Ambos torulados introducir en medio de transporte 

universal (MTU). De no disponer utilizar tubo estéril 

sin aditivos con 1mL de suero fisiológico 

 Paciente intubado: LBA y/o secreción traqueal 

recolectar idealmente 2 a 3 ml en recipiente con 

tapa de rosca, estéril.

 Mantener muestras entre 2 y 8ºC.

 Enviar a Hospital Lucio Córdova adecuadamente 

rotuladas y acompañadas de formulario de 

laboratorio que debe decir sospecha COVID 19

Estudio Covid-19
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Donde eliminamos …..

 Eliminar desechos en tacho amarillo de REAS, que estará en 

aislado del paciente o en sala donde estarán pacientes 

hospitalizados.

 La ropa de cama del RN, se envía a Ropería, en bolsa plástica y 

rotulada: SOSPECHA COVID-19

 La ropa del RN: si se puede eliminar con desechos, sino, 

entregar a la familia en bolsa cerrada, con indicación de lavar a 

60-90º y separada del resto de la ropa
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RN hijo de madre

sospechosa o 

confirmada

COVID-2019 

CABL V1.0 

(22/03/2020)&



z



z



z



z

ALTA DE RN COVID-19 Negativo 
(Madre positiva)



Alta a las 48 horas con medidas de aislamiento para gotitas y contacto por al menos 14

días. 

 Mantener el RN a un metro de distancia de la madre y familiares positivos. 

 Restringir el contacto con el recién nacido solo a los periodos de alimentación. 

 La lactancia materna se debe realizar con medidas de protección:  Lavado de manos, uso 

de mascarilla. 

 ▪ Tiempo acotado al periodo de alimentación. 

 ▪ Extracción de leche manual con mascarilla y lavado de manos. 

 ▪ En caso de uso de extractor, este debe ser esterilizado o hervido rigurosamente, previo al 

uso. 

 (Protocolo MINSAL)
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Alta RN COVID -19 Positivo (madre 
Positiva)

Alta por neonatólogo. ( ASINTOMATICO, a las 72 hrs) 

El aislamiento domiciliario (cuarentena) se debe mantener en el 
hogar según protocolo MINSAL [22]. 

Convivencia del binomio sin restricción.

Eliminación de pañales y elementos de aseo en bolsas cerradas
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INDICACIONES AL ALTA

 Realizar derivación coordinada y asistida (APS) para control de diada (Madre y/o RN 

COVID-19 positivo) en domicilio a los 7 días del nacimiento. 

 Se entregará a la madre positiva educación respecto de la detección de signos de 

alarma en el RN que indican su consulta en urgencia: 

 Dificultad para alimentarse 

 Fiebre 

 Tos 

 Signos de dificultad respiratoria: respiración rápida (> 60/min), Retracción, 

quejido, cianosis 

 Notificar el alta del seguimiento y su condición clínica a epidemiología del 

Servicio de Salud correspondiente 
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ALTA DE RN Se coordinará con trabajadora 
social, debido a que se dará 
de alta , en los casos 
necesarios, sin certificado de 
nacimiento.

Alta de RN con seguimiento 
de S. Social
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REFERENCIAS

 Protocolo de manejo de casos SARS-Cov-2 COVID 19 en 

gestantes Puerperas yo diadas. MINSAL

 Protocolo Medidas de Prevención Neonatología . Minsal

 Protocolo de manejo de RN hijo de madre sospechosa de 

Covid-19 al parto. Dra. Giannina Izquierdo
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PROTOCOLO DE 
AISLAMIENTO DE 

FUNCIONARIOS 
CONTACTO DE CASO 

POSITIVO A SARS-
CoV-2 (COVID-19)

Programa Control 

IAAS- CABL
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DEFINICIÓN 
DE 

CONTACTO 

Persona que ha estado en contacto con un CASO 

POSITIVO (hasta 14 días después del inicio de los 

síntomas del caso positivo) y ha estado involucrada 

en cualquiera de las siguientes situaciones:

*Contacto directo con el caso positivo a menos de un 

metro de distancia y por más de 15 minutos sin uso 

de equipo de protección personal

*Contacto directo con paciente hospitalizado positivo 

para SARS-CoV-2 sin uso de equipo de protección 

personal

*Compartir un espacio cerrado con un caso positivo 

(ej. Residencia, comedor, sala de estar) 
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RECOMENDACIONES PARA 
FUNCIONARIOS CABL

CONTACTO DE CASO 
POSITIVO debe seguir 
las siguientes 
recomendaciones:

Si se encuentra 
asintomático (no 
presenta síntomas 
respiratorios ni fiebre), 
debe mantener 
aislamiento en domicilio 
durante 14 días. La 
licencia se debe solicitar 
en el Programa de 
Salud del Trabajador 
(PST).
Si se encuentra 
sintomático (con 
síntomas respiratorios o 
fiebre), debe acudir al 
Centro Respiratorio CDT 
para evaluación médica 
y eventual toma de PCR 
SARS-CoV-2. No olvidar 
utilizar mascarilla 
quirúrgica hasta la 
evaluación. 

Los funcionarios que 
han sido contacto de un 
caso positivo, pero 
mientras éste se 
encontraba 
asintomático, debe 
continuar en sus 
funciones. En caso de 
presentar síntomas 
respiratorios 
posteriormente, debe 
acudir al Centro 
Respiratorio CDT para 
evaluación médica y 
eventual toma de PCR 
SARS-CoV-2. No olvidar 
utilizar mascarilla 
quirúrgica hasta la 
evaluación. 
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CONTACTO DE CASO SOSPECHOSO 
debe seguir las siguientes recomendaciones

Si el funcionario se 
encuentra asintomático 
(no presenta síntomas 
respiratorios ni fiebre), 

debe continuar en sus 
funciones. En caso de 

presentar síntomas 
respiratorios 

posteriormente, debe 
acudir al Centro 

Respiratorio CDT para 
evaluación médica y 

eventual toma de PCR 
SARS-CoV-2. No olvidar 

utilizar mascarilla 
quirúrgica hasta la 

evaluación. 

Si se encuentra 
sintomático (con síntomas 
respiratorios o fiebre), debe 

acudir al Centro 
Respiratorio CDT para 
evaluación médica y 

eventual toma de PCR 
SARS-CoV-2. No olvidar 

utilizar mascarilla 
quirúrgica hasta la 

evaluación. 
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MEDIDAS 
LOCALES

Visitas maternas en horario 
mañana o tarde , para disminuir 
hacinamiento en lactario y en 
neonatología

Ingreso de RN por 
Hiperbilirrubinemia, desde su 
casa, en aislamiento contacto  (en 
lo posible incubadora) en 
Cuidados Mínimos.
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Medidas 
Locales

 Suspensión de Policlinico de Prematuros

 Se coordina con Maternidad entrega precoz de 

Certificado de Parto para facilitar inscripción  de RN

 Modificación del transporte de Placas de Rx hacia y 

desde Rayos

 Entrega de muestras de PKU a persona que las 

transporta fuera de la unidad

 Se informa a Interconsultores que debe ingresar a 

unidad con mascarilla y pechera, luego de lavarse las 

manos

 Todo el personal de salud se mantiene con mascarilla 

durante su trabajo y se realiza distanciamiento social

 Se realizan grupos de atencion a los pacientes y uso 

de espacios comunes


