Revista Medica
del Instituto Mexicano
del Seguro Social

=

PERMANYER

’ '.) Check for updates ‘

ARTICULO DE REVISION

COVID-19, implicaciones para el recién nacido. Revision de la
literatura

COVID-19, implications for the newborn. Literature review

Alejandra Sanchez-Cruz', Eunice Lépez-Mufioz?*y Leovigildo Mateos-Sénchez’

Resumen

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-CoV-2, desconocido hasta diciembre de
2019, cuando se reportd el brote de neumonias virales en
Wuhan, China. Dado que diferentes grupos de edad son
susceptibles a la infeccion, incluyendo los recién nacidos, el
objetivo de este articulo es revisar la literatura cientifica dis-
ponible en la base de datos PubMed en idioma inglés hasta
el 21 de abril de 2020, sobre los aspectos epidemiolégicos
y clinicos en recién nacidos con sospecha o confirmacion
de infeccion por SARS-CoV-2, asi como las recomendacio-
nes para su manejo. En general, los sintomas en los recién
nacidos son mas leves (incluso pueden ser asintomaticos) y,
en comparacion con los adultos, el prondstico mas favorable.
Sin embargo, se requieren precauciones especiales para
reducir el potencial de transmisién madre-hijo y reducir la
posibilidad de complicaciones en los neonatos
sintomaticos.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Recién nacido;
Neonatologia; Diagndstico; COVID-19

En diciembre de 2019, diversas instituciones de
salud en Wuhan, provincia de Hubei en China, repor-
taron grupos de pacientes con neumonia de etiologia
desconocida por lo que se inicié una investigacion
clinica, epidemiolégica y etioldgica.! Los sintomas de
los primeros casos reportados fueron fiebre, tos seca,

Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the coronavi-
rus called SARS-CoV-2, which was unknown until in
December 2019, when the outbreak of viral pneumonia in
Wuhan, China, was reported. Since different age groups are
susceptible to this infection, including newborns, the objec-
tive of this article is to review scientific literature published
in English language and available in PubMed database until
April 21, 2020, related to epidemiological and clinical as-
pects in newborns with suspected or confirmed SARS-
CoV-2 infection, as well as the recommendations for their
management. In general, symptoms in newborns are milder
(may even be asymptomatic) and compared to adults, their
prognosis is more favorable. However special precautions
are required to reduce the potential mother-to-child trans-
mission, and to reduce the possibility of complications in
symptomatic neonates.
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disnea y cefalea, e incluso datos clinicos y radiolégicos
de neumonia que, en ocasiones, progreso a falla res-
piratoria y muerte.! Se sospechd que la causa de la
enfermedad era un virus, debido a la elevacion de la
temperatura corporal, la disminucion del conteo de lin-
focitos, los infiltrados pulmonares visibles en las
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radiografias de térax y la no mejoria ante el tratamiento
con antibidticos por tres dias.? El 7 de enero de 2020,
las autoridades de salud en China confirmaron que el
brote se asociaba con el nuevo coronavirus 2019-
nCoV,® mismo que fue renombrado como SARS-CoV-2,
dada la similitud en el 79.6% de su secuencia genética
con el coronavirus responsable del sindrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV), mientras que al cua-
dro clinico se le denominé como enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19).# Los coronavirus son
virus envueltos de acido ribonucleico (RNA) de sentido
positivo no segmentados, de la orden Nidovirales, fami-
lia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, que
se dividen en 4 géneros (o-/p-/3-/y-CoV) y se encuen-
tran ampliamente distribuidos en humanos, otros
mamiferos (por ejemplo, camellos, vacas, gatos y mur-
ciélagos) y pajaros.5 En raras ocasiones los coronavi-
rus animales pueden infectar al ser humano, transmitirse
entre la gente y causar enfermedades respiratorias,
intestinales, hepaticas y/o neuroldgicas.?® EI SARS-
CoV-2, al igual que el SARS-CoV y el MERS-CoV, son
beta coronavirus y pueden producir infecciones seve-
ras de vias respiratorias con potencial fatal.” Ambos,
el SARS-CoV-1 y el SARS-CoV-2, interactuan con el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) a tra-
vés de la enzima convertidora de la angiotensina 2
(ACE2), una enzima que a nivel fisioldgico contrarresta
o impide la activacion de RAAS, pero que también
funciona como uno de los receptores virales. La expre-
sion de ACE2 ocurre predominantemente en células
alveolares tipo Il del pulmén, aunque también esta
presente en otros tejidos, incluyendo la cavidad oral y
el tracto gastrointestinal.® Ambos virus activan la res-
puesta inmunoldgica y desencadenan la secrecion de
citocinas inflamatorias y quimiocinas en las células
endoteliales vasculares pulmonares, por lo que la cas-
cada o tormenta de citocinas ha sido postulada como
el mecanismo que causa falla organica.’

Se sabe que el SARS-CoV-2 se dispersa principal-
mente por medio de gotas producidas por las vias
respiratorias de personas infectadas, que pueden ser
inhaladas de manera directa o entrar en contacto con
boca, nariz y ojos de otra persona; sin embargo, no se
puede descartar la transmision fecal-oral, ya que se ha
detectado acido ribonucleico (RNA) del virus en mues-
tras fecales de pacientes.’® Van Doremalen et al.'" mos-
traron que el SARS-CoV-2 puede permanecer viable e
infeccioso por horas en aerosol y por dias en superfi-
cies, dependiendo del indculo. El periodo de incuba-
cion reportado es de 1 a 14 dias con un promedio de
51 dias (intervalo de confianza al 95% [IC 95%):

4.5-5.8) y el 97.5% de los casos que desarrollaron sin-
tomas los presentaron a los 11.5 dias (IC 95%: 8.2-15.6)
de la infeccién.'> El nimero bésico de reproduccion
(R,), es decir el numero de casos esperado, directa-
mente producido por una persona en una poblacién
susceptible a infeccion, es de 2.2 (IC 95%: 1.4-3.9)."

Como consecuencia de la transmisién humano a
humano, el brote de la enfermedad crecio, a pesar de
los intentos por contenerla, hasta dispersarse por todo
el mundo en un periodo muy corto, por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la
COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020."
Hasta el 24 de abril de 2020, el virus habia infectado a
mas de dos millones y medio de personas en el mundo
y ocasionado 181 938 muertes,"* con las respectivas
consecuencias médicas, sociales y econdmicas.

Dado que las mujeres embarazadas y los recién naci-
dos son poblacion vulnerable, se han reportado diversas
series de casos para evaluar si el embarazo constituye
un factor de riesgo adicional para la infeccion, y se ha
tratado de documentar si existe transmision vertical o la
posibilidad de transmisién del virus al neonato al
momento del nacimiento y durante la lactancia. La lite-
ratura disponible hasta el momento sugiere que el riesgo
de enfermedad, tratamiento y prondstico es similar en
mujeres embarazadas frente a las no embarazadas.!>'®
Sin embargo, la presencia de infeccién por SARS-CoV-2
puede asociarse con una mayor tasa de complicacio-
nes, tanto maternas como fetales y neonatales; por
ejemplo: mayor ingreso materno a unidades de cuidados
intensivos (particularmente ante la presencia de comor-
bilidad, como la obesidad),"” pérdida gestacional, sufri-
miento fetal, parto pretérmino y dificultad respiratoria
neonatal,’®'%2° aunque el impacto preciso del SARS-
CoV-2 en el feto y el neonato sigue siendo incierto.?"2
Tomando en consideracion la experiencia obtenida en
infecciones durante el embarazo por SARS-CoV y
MERS-CoV,>'> se han propuesto diversas estrategias
tanto para reducir la posibilidad de transmision viral al
neonato, como para efectuar el diagnostico y manejo
oportuno de un recién nacido cuya madre tenga sospe-
cha o confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2. El
objetivo de este articulo es revisar la literatura disponible
sobre los aspectos epidemioldgicos y clinicos en recién
nacidos con sospecha o confirmacion de COVID-19, asi
como las recomendaciones para su manejo.

Métodos

Se realizd una revision narrativa sobre las caracte-
risticas epidemioldgicas y clinicas de COVID-19 en el



periodo neonatal. Se disefid una estrategia de bus-
queda bibliografica en la base de datos PubMed hasta
el 21 de abril de 2020. Se utilizaron las palabras clave
COVID-19 o SARS-CoV-2 y newborn 0 neonate 0 neo-
natology, y se incluyeron todos los articulos publicados
en idioma inglés (sin discriminar por tipo de disefio), en
cuyos resimenes se abordaran tdpicos relacionados
con aspectos epidemioldgicos y clinicos de los neona-
tos ante la sospecha o confirmacion de infeccién por
SARS-CoV-2. Se localizaron 187 referencias y/o resu-
menes que fueron evaluados por tres investigadores
independientes. Se eliminaron 114 repetidos, 15 que
no abordaban aspectos neonatales y 11 que se encon-
traban en otro idioma, por lo que se revisaron 47 arti-
culos a texto completo.

Revision

Factores de riesgo

Diferentes grupos de edad son susceptibles a la
infeccion por SARS-CoV-2, siendo reportados hasta la
fecha diversos casos de neonatos con COVID-19.23
Aunque existe un riesgo tedrico de transmision vertical
dada la alta expresion de ACE2 en placenta,'®?* la
evidencia disponible para confirmar la posible transmi-
sion in utero es limitada, pues la gran mayoria de las
muestras de liquido amniético de mujeres que fueron
positivas para infeccién por SARS-CoV-2, asi como de
cordon umbilical, exudado nasal, exudado faringeo,
jugo gastrico y exudado anal de sus neonatos, se han
reportado como negativas para el virus.2526:27.2829,30
Sin embargo, si se han detectado anticuerpos IgM, IgG
(aunque estos pudieron haber cruzado la placenta, o
bien ser falsos positivos) y citocinas elevadas en recién
nacidos de madres con infeccion por SARS-
CoV-2,319233 ¢ incluso algunos casos de neonatos
positivos para el virus, sugiriendo la posibilidad de
transmisidn vertical frente a posnatal.?? Alzamora et al.,>*
reportaron el caso de un neonato que se obtuvo
mediante cesarea, y que ameritd intubacién y soporte
ventilatorio por 12 horas, aun cuando la radiografia de
torax fue normal. El neonato tenia el antecedente de
madre con COVID-19 severa, sin embargo, aun cuando
no se realizé pinzamiento de corddn tardio, se evitd el
contacto piel a piel y se le aislé de inmediato para evi-
tar la transmision viral por contacto con la madre, no
obstante, resultd positivo para RNA de SARS-CoV-2
en muestras de exudado nasofaringeo tomadas
16 horas después del nacimiento, y anticuerpos IgG e
IgM para SARS-CoV-2 negativos, por lo que no se
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puede descartar infeccion posnatal. Ademas, debe
tomarse en consideracién que la ruptura de la barrera
placentaria en el abruptio placentae o durante la hemo-
rragia materno-fetal puede incrementar el riesgo de
transmision del virus y/o anticuerpos IgM a la circula-
cién fetal.?

Por otro lado, la infeccién por SARS-CoV-2 materna
no ha sido asociada con mayor riesgo de prematurez
per se, aunque la severidad del cuadro clinico (neumo-
nia) o las complicaciones maternas pueden asociarse
con mayor riesgo de parto pretérmino, restriccion de
crecimiento intrauterino, ruptura de membranas vy
0bito,%° lo que puede llevar al obstetra a tomar la deci-
sion de interrumpir el embarazo de manera prema-
tura.?? De acuerdo a la experiencia con SARS-CoV y
MERS-CoV, los neonatos pretérmino pudieran tener un
riesgo mas elevado de adquisicion posnatal de la infec-
cién dada la inmadurez de su sistema inmune.??

Cuadro clinico

La infeccién por SARS-CoV-2 puede ir de una infec-
cion asintomatica hasta dificultad respiratoria severa
en neonatos y nifios.?® Wang et al.,*® sugirieron que el
cuadro clinico de COVID-19 en poblacidn infantil puede
clasificarse de forma similar a la del adulto, de acuerdo
con la presencia o no de sintomas; es decir, puede ser
asintomatico, leve/moderado y severo. En general, los
sintomas reportados en los recién nacidos suelen ser
mas leves y el prondstico mas favorable al compararlos
con los de los adultos.?%:%6

Las caracteristicas clinicas de los neonatos, y en
especial de los prematuros, no son especificas, por lo
que deben monitorearse de manera continua el estado
general (letargia y cianosis), los signos vitales (la tem-
peratura corporal puede estar elevada, normal o baja;
taquicardia), los sintomas respiratorios (aleteo nasal,
dificultad respiratoria, quejido espiratorio, taquipnea,
apnea, estertores y tos), los sintomas gastrointestina-
les (hiporexia, vémito, diarrea y distension abdomi-
nal)?®3%37 y dérmicos (moteado cutaneo).®® Los recién
nacidos pretérmino han mostrado datos de sindrome
de dificultad respiratoria (SDR) y neumonia con signos
de sepsis o coagulopatia, por lo que requieren ventila-
cién mecdnica no invasiva y antibidticos.?%3°

Los estudios de laboratorio, al igual que los datos cli-
nicos, pueden ser inespecificos, con leucocitos aumen-
tados, normales o disminuidos, linfocitos disminuidos,
trombocitopenia leve, asi como niveles elevados de pro-
teina C reactiva, procalcitonina, creatin fosfocinasa frac-
cion MB, fosfatasa alcalina, alanino aminotransferasa,
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aminotransferasa y deshidrogenasa lactica.20-30.35:87
También se ha demostrado coinfeccion con otros virus,
como influenza A o B, sincitial respiratorio, citomegalovi-
rus y con Mycoplasma pneumoniae.*°

La radiografia o tomografia de térax y el ultrasonido
pulmonar pueden ser normales o mostrar signos de
sindrome de dificultad respiratoria,®® aumento de la
marca pulmonar,®® sombras nodulares debajo de la
pleura, infiltrados irregulares,® o incluso neumonia
(consolidaciones) con opacidad en vidrio despulido,?”3%
mientras que la radiografia abdominal puede mostrar
datos de ileo intestinal.®®

Zeng et al.,* reportaron una serie de 33 neonatos
que nacieron de madres con COVID-19. El sintoma
mas comun fue la taquipnea y el prondstico fue favo-
rable. Al realizar pruebas moleculares en exudado de
mucosa nasofaringea y anal en los neonatos, tres de
ellos fueron positivos para infeccion por SARS-CoV-2
y cursaron con letargia, fiebre, vomito y datos radiold-
gicos de neumonia. Uno de los recién nacidos fue
pretérmino (31.2 semanas de gestacion [SDG]), requi-
rié maniobras avanzadas de reanimacion al nacimiento
y presenté SDR, neumonia y sepsis (hemocultivo posi-
tivo para Enterobacter agglomerates), mismos que se
resolvieron al dia 14 de vida después de tratamiento
con ventilacion no invasiva, cafeina y antibiéticos, por
lo que los sintomas fueron atribuidos mas a las com-
plicaciones de la prematurez que a la infecciéon por
SARS-CoV-2.

Zhu et al.,*° reportaron diez neonatos, incluyendo
dos gemelos, que nacieron de nueve madres con
COVID-19. Cuatro neonatos fueron de término y cuatro
fueron prematuros, dos fueron pequefos y uno grande
para la edad gestacional. Seis de los neonatos presen-
taron taquipnea, aunque también se reportd fiebre,
taquicardia, vémito, trombocitopenia y pruebas de fun-
cion hepatica anormales. La radiografia de térax mos-
tr6 SDR en siete, neumonia en cuatro y neumotdrax
en un caso. Uno de los pacientes con edad gestacional
de 34.5 SDG fue ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) a los 30 minutos des-
pués de nacer por taquipnea y quejido espiratorio, a
los ocho dias de vida extrauterina desarrollé estado de
choque refractario, falla organica mdltiple y coagula-
cién intravascular diseminada, por lo que fue tratado
con transfusion de plaquetas, eritrocitos resuspendidos
y plasma, sin embargo fallecié al noveno dia. En los
diez neonatos se realiz6 prueba molecular para SARS-
CoV-2 en exudado faringeo, siendo reportada como
negativa.

También se han realizado reportes de pacientes con
dificultad respiratoria leve después de la primera
semana del nacimiento,® en quienes, habitualmente,
la enfermedad se autolimita y se considera que la
infeccién fue por adquisicion posnatal (contacto con
personas infectadas). Kamali et al.'® reportaron el caso
de un neonato masculino de 15 dias de vida, nacido
por cesarea con peso al nacer de 3460 g, cuyos padres
presentaron sintomatologia sugestiva de COVID-19. El
neonato fue ingresado por fiebre y dificultad respirato-
ria; durante su estancia hospitalaria presenté taquicar-
dia, taquipnea, tiros intercostales y saturacion de
oxigeno de 93%, por lo que fue ingresado y aislado en
la UCIN, en donde se le inici6 manejo con liquidos,
oxigeno, antibidticos (amikacina, vancomicina) y osel-
tamivir. Las pruebas de laboratorio y rayos X de tdrax
resultaron normales, sin embargo, se detecté RNA de
SARS-CoV-2 en muestras de vias respiratorias. Su
recuperacion fue gradual después del segundo dia de
manejo en UCIN y fue dado de alta al sexto dia.

Han et al.*! reportaron el caso de un neonato feme-
nino de 27 dias de vida, nacida por parto vaginal sin
complicaciones a las 38.6 SDG, con un peso al nacer
de 3730 g, cuyos padres y abuelos fueron confirmados
con COVID-19 veinte dias después de su nacimiento.
El neonato fue ingresado por presencia de fiebre, con-
gestién nasal y saturacion de oxigeno de 95%; durante
su estancia hospitalaria presenté vomito y tos, los estu-
dios de laboratorio y rayos X de torax fueron normales,
sin embargo, se detecté RNA de SARS-CoV-2 en
muestras de nasofaringe, orofaringe, plasma, orina,
heces y saliva. Dado que se evalud la carga viral, se
observé mayor cantidad en naso y orofaringe, con dis-
minucién gradual de la misma con el paso del tiempo,
hasta ser indetectable a los 17 dias; la carga viral en
orina fue mucho menor pero permanecio por mas de
10 dias, mientras que la carga viral en muestras de
heces permanecid alta hasta el dia 18 después del
inicio de los sintomas. Dichos datos sugieren que la
COVID-19 puede ser sistémica en los neonatos y con
afectacion de multiples 6rganos. En el caso de la
madre, la carga viral en muestra de vias respiratorias
y heces fue cerca de 100 veces menor que en el neo-
nato a los 10 dias del inicio de los sintomas, aunque
desde el inicio, el plasma, la orina y la leche de la
madre fueron negativos para SARS-CoV-2.

Diagnéstico

La sospecha diagnostica en el neonato, indepen-
dientemente de que presente sintomas o no, se basa



en el antecedente de madre con COVID-19 entre 14
dias antes del nacimiento y 28 dias después del mismo,
0 contacto posnatal con alguna persona sospechosa o
confirmada de infecciéon por SARS-CoV-2 (miembros
de la familia, cuidadores, personal médico o visi-
tas),3>%742 y estd indicada la busqueda de RNA de
SARS-CoV-2 mediante transcripcion reversa-reaccion
en cadena de la polimerasa (RT-PCR) o incluso el virus
(secuenciacion) en muestras de vias respiratorias altas
(exudado nasofaringeo y orofaringeo), vias respirato-
rias bajas (esputo, aspirado endotraqueal y lavado
bronquioalveoloar), sangre o heces para descartar el
diagndstico.23:3537:43

Si la madre es positiva para infeccion por SARS-
CoV-2, las pruebas moleculares en el neonato deben
realizarse en muestras de nasofaringe, orofaringe y
recto, dentro de las primeras 24 horas posteriores al
nacimiento y repetirlas 24 horas después de la primera
toma de las muestras, ya que la tasa de deteccién en
exudado faringeo es del 50%. Aun cuando la tasa de
deteccién en lavado bronquioalveolar es mayor, se
incrementa el riesgo de infeccion cruzada.?

La recoleccion de las muestras debe efectuarse, pre-
ferentemente, en una habitacion aislada con presién
negativa y con el adecuado equipo de proteccion per-
sonal (EEP) (Cuadro ).

De acuerdo con los antecedentes, el cuadro clinico,
el resultado de pruebas moleculares, la microscopia
electrénica y las pruebas seroldgicas, Shah et al.*6
propusieron un sistema de clasificacién de caso de
infecciéon por SARS-CoV-2 en el neonato, de acuerdo
con las siguientes definiciones: confirmado (evidencia
fuerte de infeccion con microbiologia confirmatoria),
probable (fuerte evidencia de infeccién pero sin micro-
biologia confirmatoria), posible (evidencia sugestiva de
infeccion, pero incompleta), improbable (poco sustento
para el diagnostico pero la infeccion no puede ser
totalmente descartada) y no infectado (sin evidencia de
infeccion) (Cuadro II).

Manejo

Cuando se tiene sospecha de que la madre cursa
con infeccidn por SARS-CoV-2, se deben tomar mues-
tras de exudado nasal y faringeo de la madre para la
deteccion de RNA viral. Toda paciente embarazada
con sospecha o confirmacién de COVID-19 debe usar
cubrebocas quirdrgico durante su estancia hospitalaria
y durante el traslado a la sala de labor o quirdfano,
siempre evitando las rutas con mayor circulacion de
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Cuadro I. Niveles del equipo de proteccion personal
(EPP) para trabajadores de la salud**

PPE recomendado

1 Estandar En casos no sospechosos o no
conocidos de infecciéon y en los que
se prevé exposicion a sangre y/o
fluidos corporales:

Precaucion estandar para el control
de infecciones
— Bata desechable
— Guantes desechables
Considerar (si hay riesgo de rociar o
salpicar)
— Proteccion de ojos y cara
(cubrebocas quirdrgico resistente
a fluidos tipo IR y visor facial
completo o goggles grado médico)

2 Contacto En casos sospechosos o confirmados
de agente infeccioso que se transmite
por contacto directo/indirecto y en los
que se prevé exposiciéon a sangre y/o
fluidos corporales:
Precauciones de contacto directo/
indirecto
— Bata desechable; considerar traje
desechable resistente
a fluidos
— Guantes desechables
Considerar (si hay riesgo de rociar o
salpicar)
— Proteccién de ojos y cara
(cubrebocas quirdrgico resistente
a fluidos tipo IIR y goggles grado
médico o visor facial completo)

2 Via aérea En casos sospechosos o confirmados
de agente infeccioso que se
transmite por via aérea:
— Bata desechable; considerar traje
desechable resistente
a fluidos
— Guantes desechables
— Respirador filtrante con pieza facial
3 (FFP3) y proteccién ocular o
respirador motorizado con capucha

Para todos los procedimientos generadores de
aerosoles usar FFP3 o N95 y proteccion ocular o
respirador motorizado con capucha

3 Mejorado En casos sospechosos o confirmados de
enfermedad infecciosa de consecuencias
severas por contacto (por ejemplo, virus
del Ebola o de Lassa) o por via aérea
(SARS-CoV-1, MERS-Cov, influenza
aviar, SARS-CoV-2):
— Bata quirtrgica reforzada de
manga larga resistente a fluidos
— Capucha desechable resistente a
liquidos en caso de que la bata
no tenga gorro
— Delantal largo de plastico desechable
— Respirador FFP3, N95 o con
capucha motorizada
— Visera desechable de cara completa
— Dos juegos de guantes
desechables largos
— Zapatos cerrados
— Botas quirlrgicas desechables
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Cuadro Il. Clasificacion de caso de infeccion por SARS-CoV-2 en el neonato®

Neonato sintomatico
con madre SARS-
CoV-2 (+)

Neonato
asintomatico con
madre SARS-CoV-2
(+)

Neonato sintomatico
con madre SARS-
CoV-2 (+)

Neonato
asintoméatico con
madre SARS-CoV-2
(+)

Neonato sintomatico
después de 48 h de
vida con o sin
familiar o cuidador
(+) para SARS-
CoV-2

Confirmado

Probable

Posible

Improbable

No
infectado

Confirmado

Probable

Posible

Improbable

No
infectado

Confirmado

Probable

Posible

Improbable

No
infectado

Confirmado
Posible

No
infectado

Confirmado

Probable

No
infectado

Infeccién congénita con recién nacido vivo

RT-PCR (+) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en LA
antes de la RM

RT-PCR (+) en MVR al nacimiento después de la limpieza y en lado fetal de
placenta en neonato obtenido por cesdrea antes de la RM o en tejido placentario

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza pero anticuerpos
IgM (+) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en tejido
placentario

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza y RT-PCR no
realizada en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en LA

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza y en sangre de CU
o neonatal en las primeras 12 h o en LA antes de la RM; y anticuerpos IgM
(-) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h

RT-PCR (+) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h

RT-PCR (+) en LA colectado antes de la RM pero (-) en sangre de CU o
neonatal en las primeras 12 h

Anticuerpos IgM (+) en sangre de CU o RT-PCR (+) en tejido placentario,
pero (-) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en LA

RT-PCR (-) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en LA
colectado previo a la RM y serologia no realizada

RT-PCR para el virus (-) en sangre de CU o neonatal en las primeras 12 h o en
LA antes de la ruptura de membranas, y anticuerpos IgM (-) en sangre de CU

Infeccién adquirida durante el parto

RT-PCR (+) en MVR al nacimiento después de la limpieza y 24-48 h
después, excluyendo otras explicaciones alternativas para el cuadro clinico

RT-PCR (+) en MVR al nacimiento después de la limpieza pero no 24-48 h
después, excluyendo otras explicaciones alternativas para el cuadro clinico

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento y (+) en cualquier tejido materno
(vaginal, placentario, CU) o piel neonatal al nacimiento, excluyendo otras
explicaciones alternativas para el cuadro clinico

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza o en cualquier
tejido materno (vaginal, placentario, CU) o piel neonatal al nacimiento, sin
identifcar otras explicaciones alternativas para el cuadro clinico

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza o en cualquier
tejido materno (vaginal, placentario, CU) o piel neonatal al nacimiento,
identificando otras explicaciones alternativas para el cuadro clinico

RT-PCR (+) en MVR al nacimiento después de la limpieza y 24-48 h después
RT-PCR (+) en MVR al nacimiento después de la limpieza y (-) 24-48 h después

RT-PCR (-) en MVR al nacimiento después de la limpieza o en cualquier
tejido materno (vaginal, placentario, CU) o piel neonatal al nacimiento

Infeccién neonatal adquirida posparto

RT-PCR (+) en MVR o rectal después de 48 h del nacimiento en quien la
prueba en MVR fue (-) al nacer

RT-PCR (+) en MVR o rectal después de 48 h del nacimiento en quien no
se realizé la prueba al nacer

RT-PCR (-) en MVR o rectal después de 48 h del nacimiento y otra causa
identificada

CU: Cordon umbilical; LA: Liquido amnidtico; RM: Ruptura de membranas; MVR: Muestras de vias respiratorias.



personas. Todo el personal de salud involucrado en el
traslado y manejo de la paciente debe utilizar EPP.2>47

Respecto al momento de la interrupcion del emba-
razo, la infeccién por SARS-CoV-2 por si misma no es
una indicacion; para decidirlo deben tomarse en con-
sideracion el estado clinico de la madre, la edad ges-
tacional y el bienestar fetal.3"“8 No existe suficiente
evidencia de los efectos que pueden tener los induc-
tores de maduracion pulmonar en la respuesta inmu-
noldgica de una madre con infeccién por SARS-CoV-2,
sin embargo deben evaluarse las condiciones de salud
de cada paciente.?®

Dado que el parto vaginal y la cesarea son procedi-
mientos en los que hay exposicion a fluidos corporales,
la sala de partos o quirurgica debe ser desinfectada y
esterilizada al final de cada cirugia. Solo debe estar
presente el personal de salud necesario y se debe
utilizar equipo y material desechable que estara en
contacto directo con la paciente. El neonatélogo debe
ser notificado al menos 30 minutos antes de cualquier
parto o cesarea planeada para que lleve a cabo la
preparacion adecuada.*® Se sugiere el uso de masca-
ras N95 en caso de procedimientos generadores de
aerosoles,?247:48

No hay evidencia de que alguna via de interrupcion
del embarazo tenga mayor beneficio o riesgo del habi-
tualmente reportado para cada procedimiento, por lo
que la eleccién de la via debe basarse en las indica-
ciones obstétricas;*34° sin embargo, debe tomarse en
cuenta que la realizaciéon de cesarea requiere mayor
personal de salud en la sala y que, en caso de requerir
anestesia general, es necesario efectuar intubacion
endotraqueal, un procedimiento generador de aeroso-
les que incrementa el riesgo de dispersion viral en
comparacion con la anestesia espinal.?>4748

Respecto al pinzamiento de cordén umbilical, se ha
sugerido que el pinzamiento del cordén umbilical se
realice de inmediato para reducir la posibilidad de
transmisién transplacentaria del virus.>#” Por otro
lado, dados los beneficios del pinzamiento tardio del
cordon, se ha sugerido que este procedimiento pueda
realizarse en recién nacidos vigorosos, siempre y
cuando la madre no presente fiebre, tos y otros sinto-
mas respiratorios.

Existe controversia respecto a ciertos procedimien-
tos al nacer, por ejemplo, la OMS®° sugiere el contacto
piel a piel después del nacimiento para establecer la
lactancia y el apego inmediato; sin embargo, las guias
de China y Espafa prefieren minimizar dicho contacto,
recomendando el aislamiento inmediato del neonato
para ser colocado en una habitacién con presion

Sanchez-Cruz A, et al. COVID-19 y el recién nacido

negativa o con filtros de alta eficiencia de particulas de
aire y evitar visitas hasta que se obtenga el resultado
de la prueba para detectar RNA de SARS-CoV-2. En
caso de tener resultado negativo, se puede suspender
el aislamiento para que el neonato sea atendido de
manera rutinaria,??233547.51

Si el recién nacido requiere reanimacion, esta debe
efectuarse a una distancia mayor a 2 metros de la
madre, debe existir una barrera fisica y el neonato
debe ser trasladado y mantenido en aislamiento en una
habitacion con presién negativa. En el caso de recién
nacidos pretérmino o de término con otras patologias,
en ocasiones serd necesario su ingreso a la UCIN.
Ante la presencia de dificultad respiratoria debe reali-
zarse una radiografia de térax, aun cuando no se ha
descrito un patron especifico pulmonar de la infeccién
por SARS-CoV-2 en recién nacidos. Dado que no hay
farmacos especificos, el manejo debe ser sintomatico
y de soporte, incluyendo el suministro de oxigeno,
mantener adecuado equilibrio hidroelectrolitico y &ci-
do-base, evitando agravar el edema pulmonar y la
hipoxemia.?*43 Se ha sugerido que el uso de gamma
globulina puede ser efectivo en casos de enfermedad
severa; por ejemplo, Zhu et al.,*° reportaron el caso de
un recién nacido pretérmino de 34.6 SDG, que fue
ingresado a la UCIN 25 minutos después de nacer por
taquipnea y quejido espiratorio, siendo tratado con
terapia de oxigeno no invasiva por dos dias, infusion
intravenosa de gamma globulina (2 g/kg), transfusién
de plaquetas y plasma, hidrocortisona (5 mg/kg/dia por
6 dias) y dosis bajas de heparina sddica (2 Ul/kg/h por
6 dias), combinada con heparina de bajo peso mole-
cular (2 Ul/kg/h por 6 dias). El paciente se recupero a
los 15 dias de vida y fue dado de alta en condiciones
clinicas estables.

Para los recién nacidos con SDR, pueden ser Utiles:
la administracion de surfactante pulmonar, el 6xido
nitrico inhalado, la ventilacién oscilatoria de alta fre-
cuencia e incluso el uso de membrana extracérporea
pulmonar de rescate.?®3% El manejo de la via aérea
neonatal debe efectuarse de acuerdo con las recomen-
daciones habituales; sin embargo, en caso de requerir
intubacién, el neonatdlogo mas experimentado es
quien debe realizar el procedimiento y, en caso de
reanimacion con presién positiva continua en vias res-
piratorias (CPAP)/ventilacién con presién positiva
(PPV), se sugiere el uso de mascarilla laringea en lugar
de mascarilla facial, ya que asi se reduce la generacién
de aerosoles. Durante la succién de la via aérea y la
administracion de surfactante, también existe la posi-
bilidad de generar aerosoles por lo que el neonatélogo
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quirdrgico de triple capa por la

Uso obligatorio de cubrebocas
madre en todo momento

Evitar contacto con la madre, administrar leche donada
o formula, la madre puede extraer su leche con las
precauciones de higiene. Amamantar hasta que la
madre tenga 2 pruebas negativas con 24 h de
diferencia.

Higiene de manos y glandulas mamarias, extraer leche,
madre con uso de cubrebocas. Administrar leche en
habitacion diferente por un familiar o personal de salud
no infectado.

Neonato con
sospecha de infeccion
por SARS-CoV-2

Nacimiento en sala quirirgica o de parto

—_—

Traslado en incubadora y con distanciamiento del
personal

=

RN sintomatico

Cuadro
Mantener aislado en clinico
habitacién con
presion negativa e
incubadora y manejo
por personal
capacitado con PPE

RN positivo a SARS-CoV-2

Laboratorio

Radiologia

Casos leves: Eutermia, 2 muestras
de vias respiratorias altas o heces
negativas con 24 h de diferencia

Figura 1. Flujograma de atencion y manejo del recién nacido con sospecha o confirmacién de infeccion por SARS-
CoV-2. EPP: Equipo de proteccion personal; RN: Recién nacido; SARS-CoV-2: Coronavirus del Sindrome Respiratorio

Agudo Severo 2.

y el personal de salud que realice dichos procedimien-
tos, siempre deben utilizar el EPP adecuado. Los filtros
de oxigeno, tubos del ventilador, mascarillas faciales y
otros aditamentos necesarios para el manejo de la via
aérea deben ser cuidadosamente esterilizados.??

En la figura 1 se muestra un flujograma que resume
los diferentes procesos para el manejo de los recién
nacidos con sospecha o infeccién confirmada por
SARS-CoV-2.

Criterios de alta

En casos asintomaticos, el alta debe efectuarse
hasta que las muestras de vias respiratorias altas o
heces, recolectadas con al menos 24 horas de diferen-
cia, sean negativas para SARS-CoV-2 en dos ocasio-
nes consecutivas.3®

En casos con sintomas leves/moderados, la tempe-
ratura corporal debe ser normal por mas de tres dias,
los sintomas deben mejorar y el alta debe otorgarse
hasta que las muestras de vias respiratorias altas o

heces, recolectadas con al menos 24 horas de diferen-
cia, sean negativas para SARS-CoV-2 en dos ocasio-
nes consecutivas.®

En casos con sintomas severos, ademas de lo ante-
rior, las imagenes pulmonares no deben presentar alte-
raciones y las muestras de vias respiratorias bajas
(esputo) recolectadas con al menos 24 horas de dife-
rencia deben ser negativas para SARS-CoV-2 en dos
ocasiones consecutivas antes de otorgar el alta.®®

Lactancia

Deben evaluarse los riesgos y los beneficios de la
lactancia materna inmediata en cada caso particu-
lar,5253%% aunque hasta la fecha no se ha demostrado
la presencia de SARS-CoV-2 en leche materna, si se
ha demostrado la presencia de anticuerpos IgM.>* Se
ha sugerido que la leche de la madre o de donadora
en quien se confirme infecciéon por SARS-CoV-2 debe
ser analizada en busca de RNA del virus y solo en caso
de negatividad puede ser utilizada para alimentar al
neonato.®



Aun cuando se tome la decisién de amamantar de
inmediato al recién nacido, o0 no, en ambos casos debe
mantenerse la produccién de leche materna para ini-
ciar la lactancia materna lo mas pronto posible, dados
sus grandes beneficios.5%5455.56

En vista del posible riesgo de transmision del SARS-
CoV-2 al neonato por contacto con secreciones respi-
ratorias infecciosas de la madre,%” en caso de decidir
que la madre amamante al recién nacido inicialmente,
se recomienda tomar las precauciones de higiene
necesarias para evitar la transmision del virus por
gotas o contacto.5*5859

Chandrasekharan et al.?? proponen tres opciones
dependiendo de la decisién del médico tratante y de
los padres, disponibilidad de recursos y cantidad de
pacientes en la unidad hospitalaria:

1) Evitar contacto del recién nacido con la madre, ad-
ministrandole férmula lactea o leche de donadora,
mientras la madre extrae la leche hasta que sea
asintomatica y tenga dos pruebas tomadas con 24
horas de diferencia negativas para SARS-CoV-2.

2) Medidas de higiene de manos y glandulas mama-
rias con jabdn y agua, para posterior extraccion de
leche, de manera preferente con una bomba extrac-
tora, mientras la madre usa cubrebocas quirdrgico
de triple capa.*® La leche es administrada al neona-
to en una habitacion diferente por un familiar o per-
sonal de salud no infectado con SARS-CoV-2.

3) Medidas de higiene de manos y glandulas mama-
rias con jabon y agua, para después amamantar al
neonato, mientras la madre usa cubrebocas quirdr-
gico de triple capa.*® Esta opcion es la sugerida por
la OMS, con las debidas precauciones y tomando
en consideracion los riesgos potenciales.

Recomendaciones para el neonatélogo

La American Heart Association (AHA) en colaboracion
con American Academy of Pediatrics, American
Association for Respiratory Care, American College of
Emergency Physicians, The Society of Critical Care
Anesthesiologists 'y la  American  Society of
Anesthesiologists, asi como con el apoyo de la American
Association of Critical Care Nurses y National EMS
Physicians, elaboraron una guia para ayudar al personal
de salud en el manejo de pacientes con sospecha o con-
firmacion de COVID-19 que requieren reanimacion cardi-
pulmonar,® la cual incluye las siguientes sugerencias:

1. Reducir la exposicion innecesaria al SARS-CoV-2 me-
diante el uso de PPE antes de entrar en contacto con
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

Sanchez-Cruz A, et al. COVID-19 y el recién nacido

2. Limitar el nimero de personas a la cantidad nece-
saria para el cuidado y atencién del paciente.

3. Monitorear de manera estrecha a los pacientes para
minimizar la necesidad de intubaciones de
emergencia.

4. Si el paciente presenta alto riesgo de falla pulmonar
o cardiaca, debe ser trasladado a una sala con pre-
sion negativa para minimizar el riesgo de exposicion
al virus por parte del personal de salud durante la
reanimacion.

5. Priorizar las estrategias de ventilacion y oxigenacion
con baja produccién de aerosoles.

6. Considerar los factores propios de cada caso (co-
morbilidad y severidad de la enfermedad) para eva-
luar el riesgo/beneficio de iniciar la reanimacion.®®

Cabe mencionar que los cuidados neonatales de
rutina y los pasos iniciales de reanimacion neonatal no
suelen generar aerosoles, tal es el caso del secado,
estimulacion tactil, evaluacion de la frecuencia car-
diaca, colocacion de oximetro de pulso y derivaciones
de electrocardiograma. Sin embargo, deben tomarse
en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Para la reanimacion se sugiere el uso de pieza en
T en lugar de ventilacién con bolsa y mascara.??

2. La succion de via aérea no deberia realizarse de ma-
nera rutinaria en nacimientos no complicados dado que
se trata de un procedimiento productor de aerosol.

3. La administracién de surfactante endotraqueal debe
realizarse con las debidas precauciones. Se sugiere
la administracion de epinefrina intravenosa a través
de un catéter colocado en la vena umbilical durante
la reanimacion neonatal.

4. Utilizar incubadoras cerradas para el traslado y cuidado
(con apropiada distancia) de pacientes en la UCIN.%0

Conclusiones

La COVID-19 se ha convertido en una emergencia de
salud publica global desde diciembre de 2019 dado el
aumento exponencial en el nimero de casos confirma-
dos, aunque la proporcién de recién infectados parece
ser relativamente menor. Los sintomas en los recién
nacidos, en comparacion con los adultos, han sido mas
leves (incluso, se han reportado pacientes asintomaticos)
y el prondstico mas favorable. La evidencia actual no es
suficiente para demostrar la transmision vertical, aunque
hay reportes que la sugieren, por lo que debe mante-
nerse vigilancia estrecha de las mujeres embarazadas
con sospecha o confirmacion de infeccién por COVID-19,
asi como de los neonatos para descartar o confirmar con
mayor certeza dicha via de transmision. Sin embargo, si
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se ha documentado la susceptibilidad del recién nacido
a infectarse durante el parto o después de este, por lo
que Se requieren precauciones especiales para su cui-
dado, sobre todo ante la sospecha o confirmacién de
COVID-19 materna, en familiares, visitas o, incluso, per-
sonal de salud. Dados los sintomas inespecificos y la
presentacion atipica inicial reportada en los recién naci-
dos, la deteccidn oportuna de infeccién por SARS-CoV-2
permitird establecer las estrategias para su manejo,
reduciendo la posibilidad de progresion a gravedad o el
desarrollo de complicaciones, e incluso, considerar el
papel que recién nacidos infectados pueden desempe-
fiar en la transmision comunitaria de SARS-CoV-2.

Las recomendaciones para el manejo de COVID-19
en la etapa perinatal contintan evolucionando, por lo
que los enfoques y recomendaciones se basan en la
evidencia disponible al dia; estos presentan flexibilidad
y permiten a los proveedores de atencién médica per-
inatal determinar las mejores opciones en funcion de
la evaluacion individual del estado de salud de cada
caso, de los riesgos y beneficios, del personal y espa-
cio disponible, y de la disponibilidad de recursos.
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