
Manejo 
perinatal del 
recién nacido 
con infección 
posible o 

probable por 
COVID-19 
Manejo de la mujer

embarazada y
el recién nacido
 con COVID-19

Recomendaciones del
 Ministerio de Sanidad
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Monotorización de las 
constantes y vigilancia clínica

El manejo clínico no difiere
del de cualquier neonato 
con la misma sintomatología.
En casos de distrés respiratorio
agudo grave, se valorará el uso de 
surfactante a dosis habituales, 
vventilación de alta frecuencia y/o 
óxido nítrico inhalado. 
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Se tomarán muestras para el 
seguimiento microbiológico
y los controles analíticos que se
consideren Se valorará la realización
de estudiosde imagen radiografía
y/o ecografía de tórax. 
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Se limitarán las visitas a 
excepción del cuidador principal
sano, que utilizará EPI para el
acceso a la habitación

Si se descarta la infección por 
SARS-CoV-2, se puede retirar 
el aislamiento y el alta 
domiciliaria se adaptará a los 
criterios clínicos habituales
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RECIÉN NACIDO ASINTOMÁTICO 

A BMADRES PAUCISINTOMÁTICAS O ASINTOMÁTICAS
CON INFECIÓN CONFIRMADA O PROBABLE 

MADRES SINTOMÁTICA CON INFECCIÓN
PROBABLE O CONFIRMADA

Ingreso en habitación 
individual con medidas de 
aislamiento de contacto y por 
gotas (útil uso de incubadora)

Evitar la separación de la madre de 
su recién nacido y favorecer el alojamiento
conjunto.

Sólo tendrá que ser ingresado aislado y 
separado de su madre cuando las 
condiciones clínicas de esta así lo 
recomiendan

Si durante este periodo de separación la madre
desea amamantar y su situación clínica lo 
permite, se le ofrecerá la ayuda necesaria para
extraerse leche y que pueda ser administrada
a su bebé y permita la lactancia

Facilitar el contacto piel con piel, cuidado 
madre canguro..., especialmente en los 
momentos inmediatamente posteriores al 
nacimiento y durante el establecimiento de 
la lactancia

Prevenir infecciones por contacto y por 
gotas: lavado e higiene de manos antes de 
coger al  bebé, mascarilla y cuna separada
a 2m de la cama de la madre

Se animará y ayudará a las madres a 
amamantar a demanda. Cubir la ropa de 
la madre con una bata

Tanto los niños en situación de alojamiento 
conjunto como de aislamiento, se hará 
seguimiento clínico y monitorización
básica
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RECIÉN NACIDO SINTOMÁTICO 
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