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   Junio 6, 2021 

SIBEN actualiza información sobre COVID 19 en NEONATOS 

A pesar del progreso de la pandemia por COVID 19 en el último año y de las 

múltiples publicaciones científicas que se encuentran disponibles, poca es la 

evidencia que da sustento a cambiar el cuidado habitual de los recién nacidos. 

1.- El único método diagnóstico que confirma que un recién nacido está 

infectado con COVID 19 es la RT-PCR para SARS CoV2 en hisopado o secreciones 

respiratorias. Hasta el momento ni los antígenos ni los anticuerpos son de 

utilidad para confirmar el diagnóstico.  

2.- Continúa existiendo escasísima evidencia de que la infección sea transmitida 

en forma vertical de madre a feto a través de la placenta.  

3.- La gran mayoría de los recién nacidos que realmente tienen COVID 19 lo 

adquieren luego de nacer, por contacto con alguna persona con el virus 

(incluyendo la madre). 

4.- Afortunadamente en neonatos que tienen demostrada presencia de COVID 

SARS CoV2, la evolución de la infección viral es habitualmente leve o aún 

asintomática. 

5.- El recién nacido con COVID19 no requiere internación sólo por estar 

infectado (con RT-PCR para SARS CoV2 positiva). La internación debe basarse 

en criterios clínicos. En caso de internación deberán tomarse todas las medidas 

de aislamiento adecuadas. 

6.- Si un neonato tiene síntomas respiratorios o de infección deberán 

descartarse otras causas posibles que justifiquen los signos y síntomas y no 

considerar apresuradamente que el cuadro clínico se debe a SARS CoV2.  



® 

2 

7.- Un recién nacido con COVID 19 confirmada y enfermedad respiratoria debe 

recibir soporte de su cuadro respiratorio efectivo y seguro, lo que incluye:  

o Monitorización correcta de la SpO2.

o En aire ambiente (FiO2 21%): si la SpO2 es 95% o mayor NO debe

administrarse O2.

o Cuando se requiere oxigenoterapia, su administración debe ser

controlada y bajo monitorización constante.

o Para aquellos recién nacidos con FiO2 > 21%: mantener SpO2 entre 88-

95% (cuidado individualizado y valores seleccionados según cada caso)

o En RN con neumonía severa se recomienda la posición prona.

o Ventilación mecánica solamente si es necesario, con cuidados

individualizados y prevención del daño pulmonar secundario al

respirador.

8.- No hay que administrar corticoides “de rutina”. Su uso debería reservarse 

para algunos casos graves que son excepcionales.  

9.- NO hay sustento para la administración de inmunomoduladores ni otras 

drogas que pueden ocasionar mucho daño y que además no tienen ninguna 

evidencia de eficacia en la evolución de estos niños. Los neonatos tienen un 

sistema inmunológico muy diferente al de niños mayores, adolescentes y 

adultos y transferir los conceptos de “tormenta de citoquinas” de otras 

poblaciones no es correcto 

10.- Cuidado humanizado, individualizado y sin incluir procedimientos ni 

tratamientos no probados ni seguros. Primero no dañar. 

Dr. Augusto Sola   Dra. Susana Rodríguez   
Director General de SIBEN Directora Ciéntifica de SIBEN 
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