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Resum

Fonament. Des de I'inici de la pandémia per SARS-CoV-2,
la majoria d’unitats neonatals d’arreu del mén han aplicat
protocols de restriccié de la preséncia de mares i pares,
amb I'objectiu de protegir el personal sanitari i els nounats.

Objectiu. Avaluar els efectes col-laterals derivats de la poca
presencia de mares i pares al costat dels seus nadons a les
unitats neonatals, i els relacionats amb les restriccions a
les plantes de maternitat.

Metode. Revisi6 de la literatura. S’ha consultat Pubmed i
Google Scholar utilitzant com a paraules clau ‘SARS-CoV-2’
i ‘covid-19’ combinades amb ‘neonatal’, ‘NICU’ i ‘parents’,
‘family centered care’ i ‘neurodevelopmental care’. S’han
consultat dominis en qué es recullen resums actualitzats
de I'evidencia cientifica disponible sobre la pandémia per
SARS-CoV-2: www.dontforgetthebubles.com i el web de la
Societat Espanyola de Neonatologia (www.seneo.es). La
veu de les families s’ha cercat mitjangant les pagines de
les associacions que els representen i a les xarxes socials.

Resultats. EI model de cures centrades en el desenvolupa-
ment i la familia, que ha demostrat efectes positius sobre la
salut dels nadons ingressats i el neurodesenvolupament dels
prematurs, es veu amenagat si es limita la presencia paren-
tal. La restriccié també ha demostrat tenir efectes adversos
sobre la lactancia materna i la salut psicologica dels pares i
mares. Les dades disponibles fins ara posen de manifest un
comportament benigne de la infeccié covid-19 en nadons.

Conclusions. En un moment crucial per a la implantacié del
model de cures centrades en el desenvolupament a les uni-
tats neonatals catalanes, i amb les dades disponibles, és
imprescindible redissenyar les politiques d’acompanyament
parental als nadons ingressats.

Paraules clau: SARS-CoV-2. Cures centrades en el desenvo-
lupament i familia. Unitat neonatal. Maternitat.

AcOMPANAMIENTO PARENTAL A RECIEN NACIDOS EN LAS UNIDADES
NEONATALES Y PLANTAS DE MATERNIDAD EN RELACION A LA PANDEMIA
PorR SARS-CoV-2

Fundamento. Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, la
mayoria de unidades neonatales de todo el mundo han aplicado
protocolos de restriccion de la presencia parental, con el objetivo
de proteger al personal sanitario y a los propios recién nacidos.

Objetivo. Evaluar los efectos colaterales derivados de la menor pre-
sencia de los padres junto a sus bebés en las unidades neonatales,
y los relacionados con las restricciones en las plantas de maternidad.

Método. Revision de la literatura. Se ha realizado blsqueda en
Pubmed i Google Scholar utilizando como palabras clave ‘SARS-
CoV-2' y ‘covid-19’ en combinacién con ‘neonatal’, ‘NICU’ y ‘pa-
rents’, ‘family centered care’ y ‘neurodevelopmental care’. Se han
consultado dominios donde se recogen resimenes actualizados de
la evidencia cientifica disponible sobre la pandemia por SARS-
CoV-2: www.dontforgetthebubles.comy la web de la Sociedad Es-
pafiola de Neonatologia (www.seneo.es). La opinion de las familias
se ha buscado en las paginas web de las asociaciones que las re-
presentan y en las redes sociales.

Resultados. EI modelo de cuidados centrados en el desarrollo y la
familia, que ha demostrado efectos positivos sobre la salud de los
recién nacidos ingresados y el neurodesarrollo de los prematuros,
se ve amenazado si se limita la presencia parental. La restriccion
también ha demostrado tener efectos adversos sobre la lactancia
materna y la salud psicolégica de los progenitores. Los datos dis-
ponibles hasta ahora ponen de manifiesto un comportamiento be-
nigno de la infeccién por covid-19 en recién nacidos.

Conclusiones. En un momento crucial para la implantacion del mo-
delo de cuidados centrados en el desarrollo en las unidades neo-
natales catalanas, y con los datos disponibles, es imprescindible
redisefiar las politicas de acompafiamiento de los padres a sus
hijos recién nacidos ingresados.

Palabras clave: SARS-CoV-2. Cuidados centrados en el desarrollo y
familia. Unidad neonatal. Maternidad.

POLICIES ON PARENTAL ACCESS RESTRICTION IN NEONATAL UNITS AND
MATERNITY WARDS DURING THE SARS-CoV-2 PANDEMIC

Background. Since the beginning of the SARS-CoV-2 pandemic,
most neonatal units around the world have restricted parents’
access, aiming to protect the staff and the babies against the
infection.

Objective. To evaluate the side effects of the limitation of parents
presence with their babies in neonatal units and those related to
restrictions on maternity wards access.

Method. Literature review. A search using ‘SARS-CoV-2’ and ‘CO-
VID-19' as keywords combined to ‘neonatal’, ‘NICU’, ‘parents’,
‘family centered care’ and ‘neurodevelopmental care’. Consulta-
tion of websites containing updated and summarized scientific li-
terature about the pandemic and its consequences in newborns
has also been performed: www.dontforgetthebubles.com and
www.seneo.es. The voice of the families has been mainly obtained
through the websites of their associations and the social networks.
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Results. The family-centered care model has shown positive effects
on the health of sick newborns and on premature infants’ neuro-
development. This model of care is under threat if parental access
is limited. It has been shown that these restrictions have also ad-
verse effects on breastfeeding and on caregivers’ psychological
wellbeing. Data from different neonatal series report a benign
course of COVID-19 infection in neonates and preterm babies.

Conclusions. At a crucial moment for the implementation of the
developmental centered care model in Catalan neonatal units, and
with the available data, it is essential to redesign the policies regar-
ding parents who accompany their babies admitted to the units.

Keywords: SARS-CoV-2. Family centered developmental care. Neo-
natal unit. Maternity ward.

Unitat neonatal

Introduccio

El marc del 2020, la irrupcioé de la pandemia per SARS-
CoV-2 va motivar la restriccié de les visites de familiars
als malalts hospitalitzats, amb I'objectiu de disminuir el
risc de contagis intrahospitalaris, tant de pacients com
de personal sanitari. La majoria de les unitats neona-
tals (UN) del nostre pais encara estan dissenyades en
forma d’una sala Unica on diversos pacients compar-
teixen espai. Els equips neonatals, de manera unanime
i seguint les directrius propies de cada centre, sense
dades epidemiologiques ni base cientifica i basant-nos
en el desconeixement, la por i la prudéncia, vam apli-
car mesures d’intensitat diversa de restriccio d’entrada
de progenitors i familiars.

Justificacio del document

Durant les darreres dues decades s’ha viscut un canvi
de paradigma en el model de cures dels prematurs i
nounats malalts. Les UN del nostre entorn hem im-
plantat el model de cures centrades en el desenvolu-
pament i la familia (CCDF) en qué mares i pares ja no
son visitants, sind cuidadors principals 1.

Les mesures restrictives han generat malestar i des-
concert en les families i preocupacioé dels professionals
pels efectes col-laterals no ponderats inicialment.
També és rellevant I'estres moral que comporta veure
com s’han ensorrat en poc temps moltes fites i s’han
posat en perill els canvis de cultura assolits després
d’anys d’aprenentatge.

Un any després de I'inici de la pandemia, amb diversos
estudis epidemiologics al nostre abast sobre el com-
portament de la infeccié per SARS-CoV-2 en nadons,
la disponibilitat més alta de tests diagnostics i la dota-
cid de material de proteccié suficient, s'imposa un
replantejament de les mesures que limiten I'entrada de
mares i pares a les UN. Nombroses institucions cienti-
fiques, grups professionals 4’ i grups de progenitors &°
han fet sentir la seva veu en publicacions mediques i
en mitjans.

Com a Grup d’Estudis Neonatals, tenim el deure de
reflexionar i elaborar recomanacions.

Efectes adversos de la restriccio de la
presencia parental a les unitats neonatals

Les CCDF s’han incorporat a les UN basant-se en
I'etica i I'evidéncia cientifica que la preséncia de la fa-
milia promou un neurodesenvolupament millor del
nadd i aconsegueix uns resultats més bons en salut a
curt i llarg termini 1°,

La restricci6 de la preséncia de pares i mares a les UN
va en detriment de:

- La construccié del vincle fisic, emocional i afectiu en-
tre el nadé i la seva familia, i dificulta 'adquisicié de
les competéncies parentals, ja que no els permet ser
els cuidadors principals dels seus fills 147 11,

- Els estimuls positius que els progenitors proporcionen
als seus fills (pell a pell, contencio, veu, olor, tacte....),
que actuen com a efecte protector sobre I'estres i el
dolor inherents a I'ingrés i que milloren el neurodes-
envolupament 34 12-13,

- 'alletament matern: aliment especific d’espécie, que
s’associa a una disminucié de les infeccions, de
I'enterocolitis necrosant i d'altres patologies propies
de la prematuritat, com la retinopatia del prematur i,
a més, facilita 'adquisicio del rol de mare 4 1417,

- La comunicaci6 entre progenitors i professionals i la
participacio de la familia en la presa de decisions 1819,

- El rol protector que tenen els progenitors envers es-
deveniments adversos, ates que estan plenament im-
plicats en la seguretat del seu fill 2°.

- La durada de I'ingrés hospitalari. La restriccio de la
presencia parental a les UN allarga el temps d’estada
hospitalaria i, per tant, encareix el cost i els riscs de
I'nospitalitzaci¢ 3 72122,

Comportament de la infeccié per SARS-CoV-2
en nadons

Diversos estudis 3?5 confirmen que en la poblacié neo-
natal el comportament de la infeccié és habitualment
benigne. Les dades publicades procedents del registre
nacional de la Societat Espanyola de Neonatologia
(seNeo) % sobre infeccié postnatal demostren que els
nadons infectats a la comunitat o a la UN van ser pocs,
i en general van presentar manifestacions cliniques
lleus, de tipus respiratori o gastrointestinal i febre. Els
casos de més gravetat es van donar en dos prematurs
gue van presentar pneumonia i en un nadé amb bron-
quiolitis per coinfeccidé amb rinovirus. Tots els casos
van presentar una bona evolucié. En els nadons amb
infeccidé nosocomial, el personal sanitari va ser el vehi-
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Quan les mesures estrictes de proteccio i higiene sén
respectades, la taxa de transmissié horitzontal del
SARS-CoV-2 de mares positives és molt baixa (1-2%).
| en els positius, la malaltia esdevé clinicament evident
en la meitat dels pacients.

Punt de vista dels progenitors i estrés moral
dels professionals

Els pares i les mares han viscut les noves mesures
adoptades a les UN des de I'inici de la pandémia amb
resignacio, frustracié i augment de l'angoixa que ja
comporta la seva situacio vital.

Han deixat sentir la seva veu a nivell nacional #7728 i in-
ternacional 82 2°, reivindicant la importancia del vincle
(percebut com a insuficient en molts casos), de
I'alletament matern i de la participacié en les cures,
que s’han vist dificultats per les mesures restrictives, i
defensant el dret dels seus fills a estar acompanyats i
el seu dret com a progenitors a acompanyar-los durant
tot I'ingrés 3031,

Entre el col-lectiu de professionals sanitaris s’ha gene-
rat una situacié d’estrés moral motivada pel sentiment
d’estar disminuint la qualitat assistencial d’excel-lencia
que comporten les CCDF per mantenir un «risc zero
utdpic» i per la por que les fites assolides durant els
altims anys triguin massa a recuperar-se 0 no s'arribin
a recuperar mai del tot 47 32,

Sala de parts i allotjament conjunt en
plantes de maternitat

Introduccio

Desenvolupar una guia per a les mares embarassades
i els seus nadons a l'inici de la pandemia per SARS-
CoV-2 va ser particularment problematic atés que se’'n
sabia poc més enlla d’aixo: el virus era molt contagios
i hi havia formes molt greus de la infeccié amb morta-
litat elevada. La consideracio de les embarassades i els
seus fills acabats de néixer com a grups de risc espe-
cial va fer que es proposessin mesures d'aillament molt
estrictes entre mare i fill, que arribaven a aconsellar la
separacio en els casos de covid-19, fins i tot en dones
oligosimptomatiques i asimptomatiques 334, A mesura
que hem tingut coneixement cientific de com afecta
aquest virus les gestants i els nadons (formes cliniques
lleus en abséncia de factors de risc), les organitzacions
cientifiques han fet recomanacions a favor de mantenir
el vincle entre mare i nado, i han aconsellat fer pell
amb pell i iniciar lactancia materna a la sala de parts,
aixi com mantenir I'allotiament conjunt durant I'estada
hospitalaria 3537,

Es important que els equips assistencials d’obstetricia
i neonatologia, de forma coordinada, proporcionin
aquesta informaci6 als progenitors, explicant els riscos

coneguts sobre la possibilitat de transmissid postpart
en cas de mares amb covid-19 i les mesures per evitar-
ho, respectant les seves decisions.

Model de part i postpart respectat propugnat
pel Departament de Salut

A principis de I'any 2019 es va publicar I'actualitzacié
del Protocol d’atencié i acompanyament al naixement
basat en una atenci6é respectuosa a la maternitat 38,
dins d’'un model de relaci6 assistencial deliberatiu, do-
nant suport a les dones perque prenguin les decisions
després de ser correctament informades. En aquest
document es reivindica la funcié de l'altre progenitor,
donant importancia a la preséncia d’'una persona
acompanyant participant en el treball del part al costat
de la dona, en el part i en I'atencio al nadé al néixer, i
durant tota I'estada a la planta de maternitat, ja que en
la vivencia compartida s'inicia una corresponsabilit-
zaci6 que permet comprendre millor aquest moment
vital. Al cap de pocs mesos de l'inici de la pandémia,
el Departament de Salut va publicar la Guia d’actuacié
enfront de casos d'infeccio pel nou coronavirus SARS-
CoV-2 en dones embarassades i nadons*, que ha tin-
gut diverses actualitzacions, I'Gltima I'octubre del 2020,
basada en les noves aportacions cientifiques que han
anat sortint. En aquesta guia, el principi d'actuacié que
es proposa és el model basat en una atenci6 respec-
tuosa a la maternitat mantenint les mesures de protec-
ci0 necessaries. La dona pot estar acompanyada per la
persona que ella decideixi sempre que se segueixin
totes les mesures de proteccio establertes. Dona I'opciod
que en el cas que la persona acompanyant tingui
simptomes compatibles amb infeccié per SARS-CoV-2
0 sigui un cas confirmat no se substitueixi si les condi-
cions permeten 'acompanyament amb les mesures de
proteccié corresponents. En cas de nadons asimp-
tomatics, recomana l'allotiament conjunt de mare i
nad6é mantenint les mesures de protecci6 i control de
la infeccid. | en les situacions en que l'estat clinic de la
mare no permeti fer-ho, recomanen que el nadd es
mantingui a la planta de maternitat amb la preséncia
d’un cuidador o cuidadora principal sa.

Recomanacions de la Societat Espanyola de
Neonatologia (seNeo) sobre I'allotjament
conjunt

Des de l'inici de la pandémia, la seNeo ha estat proac-
tiva en publicar i versionar les recomanacions per al
maneig del nounat en relacid amb la infeccid per
SARS-CoV-2 3% mitjancant un document basat en la bi-
bliografia que anava sortint. | també creant una base
de dades estatal en que les diferents unitats neonatals
han anat recollint variables sobre la gestant amb SARS-
CoV-2 i el seu nad6. La darrera versié publicada en el
protocol del Ministeri de Sanitat, el juny del 2020,
manté la recomanacié d'afavorir I'allotiament conjunt
mare-nado a la planta de maternitat, si I'estat clinic de
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la mare i del nadé ho permet, amb les mesures de
protecci6 establertes, junt amb un acompanyant esco-
llit per la mare.

Dades sobre la seguretat de I'allotjament
conjunt

Fins on sabem respecte de la transmissid postnatal de
mare a fill del SARS-CoV-2, no hi ha evidéncia que
doni suport a la hipdtesi que l'allotiament conjunt i la
lactancia materna siguin factors de risc per a la trans-
missié postnatal del SARS -CoV-2 de mares infectades
als seus nadons.

Les organitzacions cientifiques han fomentat l'allot-
jament conjunt i la lactancia materna en mares infec-
tades amb SARS-CoV-2, sempre que s'utilitzin les pre-
caucions adequades per prevenir-ne la transmissio a
través de les secrecions respiratories, si I'estat clinic de
la mare ho permet.

Els Ultims mesos s’han publicat estudis que avaluen la
seguretat de la practica de I'allotjament conjunt de na-
dons a terme o pretermes tardans i les seves mares
infectades amb el SARS-CoV-2 asimptomatiques o
amb simptomes lleus-moderats 2> 343, La conclusié
d’aquests treballs ha estat que la transmissié mater-
noinfantil del SARS-CoV-2 durant I'allotjiament conjunt
sembla improbable, i no tenen un risc més alt en
comparacié amb els nadons que estan separats si se
segueixen les mesures de prevencié adequades. En
aquests estudis, I'educacio¢ i I'aplicacié constant i rigo-
rosa de les recomanacions durant I'ingrés van ser fona-
mentals. Cal tenir en compte que aquests nadons mar-
xaran d’alta, fins i tot precoc, amb els seus progenitors
com a cuidadors en la majoria de casos.

Les guies internacionals han fet la recomanacié a favor
de mantenir la lactancia materna. Tot i que s’ha infor-
mat de mostres de llet materna positives per SARS-
CoV-2 mitjangant RT-PCR, no esta clar el risc de trans-
missio per aquesta via. Les mostres que son positives
no contenen necessariament virus viables i transmis-
sibles 44, En el context de la infeccié materna per
covid-19, el nad6 pot rebre proteccié passiva d’anti-
c0ssos contra el virus. En mares amb afectacio clinica
moderada-greu una alternativa segura seria extreure la
llet materna i que un cuidador sa I'administrés amb
ampolla.

Respecte de la seguretat dels medicaments antivirals,
disposem d’informacié sobre la transferéncia de medi-
caments materns a la llet materna. Pel que fa al rem-
desivir, és poc probable que els nadons absorbeixin
quantitats clinicament importants del farmac de la llet
materna. No s’han notificat reaccions adverses greus a
medicaments en nadons que van rebre tractament
amb remdesivir intravends pel virus de I'Ebola.

Recomanacions del GEN

Les recomanacions seglients han estat elaborades i
consensuades entre tots els autors del document, so-
bre la base de l'evidéncia cientifica disponible en
I'actualitat, de les experiencies viscudes i compartides
per professionals de la neonatologia arreu del moén i
incorporant el punt de vista de les families. S’ha pretes
també un enfocament des del punt de vista de la
bioetica.

- Les mesures de contingencia per a la prevencié de la
infeccio per SARS-CoV-2 en nadons durant i després
del part han de ser elaborades i revisades d’acord
amb I'evidéncia cientifica disponible.

- Cal prioritzar 'acompanyament de la mare i el con-
tacte pell amb pell en el postpart immediat, tant en
parts vaginals com en cesaries.

- S’ha de promoure I'allotiament conjunt a les plantes
de maternitat si la mare és asimptomatica o no pre-
senta simptomes greus.

- S’ha de promoure I'alletament matern, i iniciar-lo du-
rant la primera hora de vida sempre que I'estat de la
mare i el nadé ho permetin, amb les mesures
d’higiene recomanades.

- Les exploracions i els controls rutinaris es faran dins
I’habitacié d’allotjament conjunt.

- Els progenitors de nadons ingressats a la UN, com a
cuidadors principals, i les associacions que els repre-
senten, haurien de poder prendre part en les deci-
sions sobre mesures de contingéncia.

- Cal posar a I'abast de tot el personal i acompanyants
els equips de protecci6 individual i les mesures
d’higiene adequades.

- S’ha de prioritzar I'entrada de tots dos progenitors a
la UN.

- S’ha de promoure I'allotiament conjunt, sempre que
I'estructura hospitalaria ho permeti (per exemple, en
plantes de pediatria), de families i nadons ingressats
a la UN que estiguin en bones condicions i no neces-
sitin supervisié continuada. A banda dels beneficis
psicosocials, aquesta mesura permet disposar de
més espai dins la UN i més facilitats per mantenir les
distancies de seguretat.

- Cal fer tests diagnostics (PCR) periodics als progeni-
tors de nadons de llarga estada.

- Cal fer tests diagnostics (PCR) periodics al personal
sanitari amb cura de nadons.

-En cas de mare o pare amb PCR positiva perd
asimptomatic o amb historia d’infeccié passada, cal
fer sempre serologies per SARS-CoV-2. La positivitat
de la 1gG exclou el risc de contagi i evita separacions
innecessaries en cas que el nadd hagi d’ingressar a
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- En casos en que la sobreocupacié de la UN impliqui
la prudent limitacid6 del nombre de progenitors a
I'espai fisic comu, s’haurien d’establir criteris flexibles
per tal de minimitzar la durada de la limitacio.

- En casos en que, per gravetat o per contagiositat, els
progenitors no puguin estar amb al seu fill:

- Cal animar-los a buscar un familiar o persona de
confianca que no hagi tingut contacte de risc amb
ells, amb PCR negativa, que pugui acompanyar el
nado.

- Cal establir circuits per afavorir el vincle, de mutu
acord i preservant la confidencialitat: imatges, vi-
deos, comunicaci6 amb l'equip assistencial, al
menys un cop per torn.

- Cal involucrar els progenitors en decisions sobre cu-
res basiques: per exemple, escollir la roba de vestir.

- S’han d’oferir recursos de suport psicologic a mares i
pares, sobretot als que siguin positius 0 malalts que
no puguin acompanyar el bebé: servei de psicologia,
associacions de families, etc.

En casos excepcionals de situacié critica del nado,
cal valorar permetre I'entrada puntual dels progeni-
tors positius amb I'equip de proteccio. Aixo seria es-
pecialment rellevant en situacions de final de vida del
nado. Si la infraestructura de la UN ho permet, s’ha
de proporcionar a la familia un espai d’aillament i in-
timitat, i preveure I'entrada d’altres familiars per aco-
miadar el nado.

Cal intensificar les mesures higieniques preventives
als espais d’us comu (sales de pares, lactari).

S’ha de considerar com a poblacié prioritaria per re-
bre la vacuna enfront el SARS-CoV-2 els pares de
prematurs nascuts abans de les 32 setmanes i/o amb
un pes inferior a 1.500 g. En aquests nadons, la du-
rada de I'ingrés és igual o superior a tres setmanes, i
son nadons considerats de risc per infeccions respi-
ratories. La immunitzacié dels seus cuidadors princi-
pals enfront la covid-19 és una mesura protectora
enfront infeccions i disminueix el risc de restriccié de
'acompanyament a I'UCI. Lalletament matern no
contraindica la vacunacio en personal d’alta exposi-
ci6 o que tingui un alt risc de complicacions per la
covid-19#. Els progenitors de nadons ingressats de
llarga estada, com a cuidadors principals de pacients
vulnerables, entrarien en aquesta categoria.

Aguestes recomanacions estarien subjectes a canvis
en funcié de I'aparici6é de noves evidencies o de situa-
cions epidemioldgiques particulars (com pot ser, per
exemple, I'aparicié d'un brot de covid-19 entre el per-
sonal sanitari d’'una UN).
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