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Resumen

Introduccion

La enfermedad por COVID-19 ha sido reportada en recién nacidos; sin embargo, ain no son
claros sus efectos en el seguimiento de neonatos.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y el seguimiento de recién nacidos infecta-
dos con SARS-CoV-2.

Métodos

Estudio observacional y descriptivo. Participaron recién nacidos que tuvieron PCR-TR positivo
a SARS-CoV-2, hijos de madres seropositivas a SARS-CoV-2. La atencion del parto y del recién
nacido fueron en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Perd, entre el 1 de junio y el 30 de
septiembre de 2020. Se recogi6é informacion perinatal de registros médicos. Se realizo segui-
miento remoto y evaluacion presencial para descripcion epidemiologica, clinica y resultados de
pruebas serolégicas y PCR-TR para SARS-CoV-2. En el analisis se us6 estadistica descriptiva.

Resultados

Durante el periodo de estudio nacieron 4733 recién nacidos. De estos nifios, 1488 (31,4%) pro-
cedieron de gestantes seropositivas a SARS-CoV-2 y de ellos 34 (2,3%) tuvieron PCR-TR posi-
tivo a SARS-CoV-2. De los 34 recién nacidos 29,4% naci6 por cesarea, 26,5% tuvo bajo peso,
11,8% fue prematuro 26,5% tuvo indicacion de hospitalizacién por patologia y un neonato
fallecié. De los 34 neonatos, 28 tuvieron seguimiento remoto y de ellos 18 tuvieron ademas se-
guimiento presencial post alta. El 64,3% recibia lactancia materna exclusiva, 28,6% lactancia
mixta y 7,1% usaba un sucedanco. La evaluacién presencial se realizé entre uno a cuatro meses
de edad cronoldgica. El 100% tuvo prueba de PCR-TR de control para coronavirus negativa y
38,9% tuvo prueba serologica (IgM, IgG) negativa y 61,1% IgG positiva.

Conclusion

La infeccién neonatal por SARS-CoV-2 es poco frecuente, la mayorfa de infectados fueron
asintomaticos. El parto vaginal, la lactancia materna y aislamiento conjunto no reportaron com-

plicaciones en la evolucién durante la atencion hospitalaria. Los infantes en seguimiento remoto
y presencial mostraron evolucién clinica favorable durante el perfodo de estudio.
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IDEAS CLAVE

¢ La literatura presenta evidencia no concluyente sobre como se comporta la infeccién por COVID-19 en la etapa perinatal

y su evolucion postetiof.

¢ Los estudios de seguimiento de recién nacidos hijos de madres Covid-19 son limitados, mas atin en recién nacidos de infec-

ci6én confirmada por pruebas de PCR-TR.

¢ En el presente estudio se realizé seguimiento remoto a 82,4% de recién nacidos con infeccion de COVID-19 identificado

por PCR-T.

4 Son limitaciones de este estudio el bajo nimero de participantes, debido a la infrecuencia de la deteccion de COVID-19
en recién nacidos. Ademas, pesar del plan de seguimiento, no se logré contactar con la totalidad de participantes durante

el seguimiento.

INTRODUCCION

LLa pandemia por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido en la
emergencia de salud publica mas grave en el mundo [1]. La
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infec-
cién por un virus emergente perteneciente al grupo de virus
ARN, especificamente un Bcoronavirus que es genéticamente
similar al virus del SARS [2,3]. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la declaré como pandemia a partir del 11 marzo
de 2020 y estd actualmente en 213 naciones [4,5].

Al inicio de la pandemia no se encontré evidencia de trans-
misiéon vertical. Varias muestras (liquido amniético, sangre
del cordén umbilical, hisopados faringeos en neonatos, hiso-
pados placentarios, liquido genital y muestras de leche
materna) de madres infectadas dieron negativo para el virus
[6-8]. Sin embargo, a un afio de pandemia se reporta eviden-
cia de transmision intrautero [9]. Wang y colaboradores con-
firman la infeccién intraitero por SARS-CoV-2 a través de
detecciéon de PCR-TR positiva o secuenciacién de genes del
virus del tracto respiratorio superior, inferior, sangre y tracto
digestivo [10].

En pacientes pediatricos con COVID-19 se experimenta una
enfermedad mas leve; mientras que en menores de un afo se
reportan sintomas graves de enfermedad y vomitos que ameri-
tan atencion [11]. Se sabe poco sobre las secuelas de la infeccion
por SARS-CoV-2 en los nifios hospitalizados por COVID-19 y
rara vez se reportan secuelas a corto plazo [12]. La identifi-
cacion de SARS-CoV-2 en recién nacidos es poco frecuente a
pesar de proceder de una madre con COVID-19 [13].

La literatura presenta evidencia no concluyente sobre como se
comporta la infeccién por COVID-19 en la etapa perinatal y su
evolucion posterior [11]. Un factor importante a valorar en el
seguimiento del recién nacido es la lactancia materna que reduce
el riesgo de infeccién neonatal por otros patdgenos [14].
Asimismo, transmite anticuerpos especificos contra coronavi-
rus que protegetian al recién nacido [15].

El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clini-
cas y epidemiolégicas en el seguimiento de recién nacidos que
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presentaron infeccién por SARS-CoV-2 al nacimiento, que
fueron atendidos en un hospital nivel 11T de Pera.

METODO

DISENO DE ESTUDIO Y CONTEXTO

Es un estudio observacional, descriptivo y prospectivo. El estu-
dio fue realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
Ministerio de Salud de Perti. Se trata de un establecimiento del
tercer nivel de atencién con categoria I11-2, el cual es centro de
referencia nacional.

Debido al contexto de pandemia por COVID-19, todas las ges-
tantes atendidas ingresaron por el servicio de emergencia donde
se les realiz6 una prueba serolégica para SARS-CoV-2.
Adicionalmente, de acuerdo con el criterio médico, se les real-
iz6 la toma de hisopado faringeo y nasal para el analisis medi-
ante prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (PCR-TR), ya sea por
antecedente epidemiolégico o prueba serolégica negativa con
clinica sospechosa.

Cuando la gestante presentaba prueba serologica positiva
(inmunoglobulinas M, IgM, o inmunoglobulinas M y G, IgM/
IgG) o PCR-TR positivo, era atendida en una sala diferenciada
unipersonal de partos y/u opetraciones de COVID-19. Luego
de la atencion inmediata, la madre pasé con su bebé a una sala
de aislamiento COVID-19. Cada sala tenfa capacidad para dos
madres, cada cama tenfa una separacion de dos metros entre
ellas, ademas de un separador mévil. En el caso que la madre
fuera sintomatica respiratoria, era colocada en una habitacién
unipersonal. Las madres en todo momento usaban mascarillas
y protectores faciales.

Cuando el recién nacido requirié hospitalizacion, fue llevado en
incubadora cerrada a la sala de cuidados intensivos o interme-
dios COVID-19, donde permaneci6 en incubadora cerrada. A
todo recién nacido que procedia de una gestante seropositiva o
con PCR-TR positiva a SARS-CoV-2, se le realizo la prueba de
PCR-TR por hisopado nasofaringeo dentro de las siguientes 12
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a 24 horas de vida. Se siguieron los protocolos institucionales
para disminuir riesgos de transmisién horizontal, mediante la
implementacién de areas de aislamiento, cuidados intermedios
y unidades de cuidados intensivos neonatales adaptados para su
atencion diferenciada.

POBLACION Y MUESTRA

En el estudio participaron neonatos con resultado positivo de
prueba de PCR-TR en secrecion respiratoria tomada a través de
hisopado nasofaringeo, que procedieron de una gestante con
serologfa positiva para SARS-CoV-2. La fecha de nacimiento
ocurrié entre el 1 de junio y el 30 de septiembre de 2020. Los
criterios de inclusion fueron:

1) Neonato cuya madre present anticuerpos anti-SARS-CoV-2
al ingreso hospitalario.

2)  Ocurrencia del parto en la institucion.

3) Neonato que tuvo resultado de PCR-TR positivo a
SARS-CoV-2.

Los criterios de exclusion fueron:

1)  Historial médico con subregistro para las variables maternas.
2)  Historial médico con subregistro para las variables neonatales.

En la fase de seguimiento se reportaron todos los datos dis-
ponibles en el seguimiento remoto y evaluacion presencial. No
se excluyeron a los infantes de seguimiento remoto que no
acudieron a evaluacion presencial.

PRUEBA DE DETECCION DE SARS-CoV-2

Las muestras biologicas del recién nacido fueron obtenidas a
partir del hisopado faringeo y fueron procesados en el Instituto
Nacional de Salud de Pert, para identificacion del virus SARS-
CoV-2 mediante la prueba PCR-TR.

La prueba seroldgica fue el One Step Test Kit Covid-19, vali-
dada por la comision de la Comunidad Europea. Este es un
ensayo rapido por el método de inmunocromatografia, que per-
mite detectar simultineamente las inmunoglobulinas M e G. La
aplicacion de las pruebas PCR-TR y la prueba serolégica fue
realizada por personal profesional calificado y entrenado del
Instituto Nacional Materno Perinatal. TLos resultados fueron
registrados por el personal de salud en una ficha estindar de
pruebas serologicas y de pruebas de PCR-TR de la oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

'VARIABLES

En los datos perinatales se registraron datos maternos como
edad, sintomas respiratorios maternos (tos, dolor de garganta,
cefalea, fiebre, escaloftio y/o congestion nasal) presentes al
ingteso hospitalario y/o al momento del parto. También se reg-
istraron datos como tipo de complicacion en el embarazo, tipo
de parto (vaginal o cesarea e incluyendo motivo de la cesarea).
Los datos del recién nacido recogidos fueron tipo de ingreso
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hospitalario  (cuidados intermedios, cuidados intensivos,
aislamiento conjunto), comorbilidades neonatales, dias de hos-
pitalizacion y condicién al alta hospitalaria (fallecido o vivo).

En el seguimiento remoto se corroboraron datos maternos pre-
vios al nacimiento, informacion de contactos con COVID-19,
infeccion de familiares luego de volver a casa, sintomas del bebé
posterior al alta, tipo de alimentacion (lactancia materna exclu-
siva, lactancia mixta, alimentacién sucedanea) y vacunaciones
recibidas.

En la evaluacién presencial del infante se registraron datos
antropométricos, anamnesis clinica, examen fisico, resultados
de pruebas de PCR-TR y prueba seroldgica para coronavirus.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los resultados de la prueba serolégica rapida aplicada a las ges-
tantes, prueba de PCR-TR y seroldgica en el recién nacido,
fueron obtenidos a partir de las fichas estandatizadas de prue-
bas serologicas y pruebas moleculares de la oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto Nacional
Materno Perinatal. La recoleccién de informacion respecto a las
variables perinatales, fue obtenida a partir de las historias clini-
cas. El seguimiento posterior al alta hospitalaria tuvo una prim-
era ctapa telefonica en la que se contactd con la madre del
recién nacido y se invité de forma voluntaria a participar de la
evaluacion presencial. Ademds, en el seguimiento via telefonica
y en la evaluacién presencial, se tomaron los resguardos necesa-
rios para garantizar el anonimato de los participantes a través de
la codificacién de su identidad al recoger datos de las fuentes de
informacién. Se obtuvo consentimiento informado de los
padres para la participacion en este estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron tablas de contingencia con representaciones de
frecuencias absolutas y frecuencias proporcionales por columna.
Los datos fueron procesados en el software estadistico R
version 4.0 y en su plataforma de R estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién conté con la aprobacion del Comité de Ftica
Institucional de Investigacion del Instituto Nacional Materno
Perinatal, como consta en el informe de aprobaciéon N°
20-11693-1-CIEI/INMP. Se conté con el permiso institucional
correspondiente. Se aplico consentimiento informado a las
madres de los recién nacidos, para poder incluir los datos peri-
natales y del seguimiento posterior al alta hospitalario para fines
de investigacion y salvaguardando la identidad de los partici-
pantes en todo momento.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron atendidos 4733 nacimientos, de
los cuales 1488 (31,4%) fueron recién nacidos de madres
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Figura 1. Flujograma de seleccion de recién nacidos incluidos en el estudio.

4733 recien nacidos entre |unio y
septiembre 2020

3245 recién nacidos procedentes de
madres seronegativas a SARS-CoV-2

1488 recien nacidos procedentes de
madres seropositivas a SARS-CoV-2

1454 recien nacidos con PCR-TR
negativo a SARS-Cao\-2

34 recién nacidos con PCR-TR positivo
a SARS-CoV-2 ingrezados al estudio

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

infectadas con serologfa positiva a SARS CoV-2. A todos los
recién nacidos de madres seropositivas a SARS-CoV-2 se les
aplico la prueba PCR-TR. El 2,3% tuvo un resultado positivo,
quienes ingresaron al estudio para el reporte de datos perina-
tales y de seguimiento posterior al alta hospitalaria (Figura 1).

En los 34 recién nacidos con PCR-TR positivo, 18 (52,9%)
fueron hijos de madres entre 20 a 34 afios, nueve (26,5%) de
madres entre 35 a 43 afios y siete (20,6%) de madres entre 16 a
19 afios. Del total, 12 recién nacidos (35,3%) procedieron de
madres primigestas.

Dentro de las comorbilidades maternas se encontrd preeclamp-
sia, corioamnionitis, obesidad, anemia, oligohidramnios, polihi-
dramnios, utero bicorne y acarosis. De las gestantes, 10 (29,4%)
reportaron haber tenido contacto COVID-19, tres (3%) pre-
sentaron dificultad respiratoria como sintomatologia relacio-
nada a COVID-19, 27 (79,4%) dieron serologia IgM/IgG
positiva a COVID-19, 24 (70,6%) culminaron la gestacion por
parto vaginal y 10 (29,4%) por via cesarea. La indicacion de
cesarea fue por embarazo gemelar, preeclampsia, corioamnion-
itis, cesarea anterior, circular doble al cuello, utero bicorne, rup-
tura prolongada de membranas, distocia funicular, presentacion
podalica o transversa y malformacion congénita cerebral. De las
madres, 25 (73,5%) estuvo hospitalizada menos de tres dias

(Tabla 1).

De los 34 recién nacidos con PCR-TR positivo, 18 (52,9%) son de
sexo femenino, 16 (47,1%) masculino, nueve (26,5%) registraron
bajo peso, cuatro (11,8%) fueron prematuros o pretérminos y tres
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(8,8%) macrosémicos. En cuanto a la evaluacion Apgar, seis
(17,6%) tuvieron puntaje menor de siete al primer minuto de vida
y uno (3%) a los cinco minutos. Nueve recién nacidos (73,5%) no
presentaron morbilidad y permanecieron en aislamiento conjunto
por menos de 72 horas. Nueve neonatos (26,5%) tuvieron indi-
cacion de hospitalizacién por presentar alguna patologfa. A 11
recién nacidos (32,3%) se les realizé tamizaje metabolico y a 12
(35,3%) tamizaje auditivo. Por ultimo, 33 nifios (97%) egresaron
vivos y uno fallecié durante la hospitalizacion (Tabla 2).

De los nueve neonatos que requirieron hospitalizacion por
morbilidad, cuatro fueron prematuros. Uno de ellos permane-
ci6 hospitalizado 65 dias. Naci6 a las 28 semanas de edad gesta-
cional con 1025 gramos de peso al nacer, gemelar 11, varén,
cursé con enfermedad de membrana hialina, apnea, ictericia,
sepsis y candidiasis sistémica. El segundo bebé de 35 semanas
de edad gestacional, tenfa ecografia prenatal de malformacion
de tubo digestivo, peso al nacer de 1680 gramos, varén, cursé
con enfermedad de membrana hialina, dismérfico, plaquetope-
nia, fallecié a las 17 horas de vida. El tercero fue pretérmino, de
33 semanas de edad gestacional, peso 2112 gramos, cursé con
diagnéstico de taquipnea transitoria, sepsis neonatal, ictericia y
trombocitosis. Requirié hospitalizacién de siete dias. El dltimo
prematuro fue gemelar I, de 34 semanas de edad gestacional,
con 1366 gramos al nacer, cursd con sepsis por Enterobacter spp,
meningoencefalitis, neumonia, shock multifactorial, ictericia
por incompatibilidad de grupo sanguineo, acidosis metabdlica,
hiponatremia, apnea, trastorno de coagulacion, anemia severa.
Estuvo hospitalizado por 45 dias.
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Tabla 1. Caracteristicas maternas de recién nacidos con COVID-19.

Caracteristicas n=234 %

Edad materna

16 a 19 aflos 07 20,6

20 a 34 afios 18 52,9

35 243 anos 09 26,5
Gestacion

Primigesta 12 353

Multigesta 22 64,7
Contacto con COVID-19

Si 10 29,4

No 24 70,6
Clinica respiratoria

Si presenta 03 8,8

No presenta 31 91,2
Neumonia COVID-19

Si 01 29

No 33 97,1
Resultado serologico

IgM 02 5,9

1gM/1gG 27 79,4

IeG 5 14,7
Rotura prematura de membrana

Si 05 14,7

No 29 85,3
Liquido amniético

Claro 27 79.4

Meconial 07 20,6
Tipo de parto

Vaginal 24 70,6

Cesarea 10 29,4
Tiempo de hospitalizacion

1 a2 dfas 25 73,5

3 a5 dias 07 20,6

6 a 8 dias 02 5,9

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Pert, de
junio a septiembre de 2020.

De los otros cinco neonatos que requirieron hospitalizacion,
dos nacieron por cesarea debido a sufrimiento fetal en un caso
y malformacién congénita cerebral el segundo. De estos, tres
fueron de sexo masculino, uno de ellos bajo peso al nacer. Dos
pacientes presentaron malformacién congénita del sistema
nervioso central (encefalocele e hidrocefalia congénita) y fueron
intervenidos quirdrgicamente. Ademas, presentaron sepsis neo-
natal, uno de ellos por estafilococo coagulasa negativo, ictericia
y anemia. Un paciente cursd con sepsis neonatal, neumonia,
hipertension pulmonar, enfermedad pulmonar crénica y ane-
mia. Estos tres bebés requirieron hospitalizacion entre 48 y 160
dias. Los otros dos pacientes cursaron con hipoglicemia y polic-
itemia, requiriendo de hospitalizacién entre dos y seis dias.

En los nueve neonatos hospitalizados se realizé prueba control
de PCR-TR para SARS-CoV-2. De ellos, ocho tuvieron PCR-TR
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Tabla 2. Caracteristicas perinatales de recién nacidos con
COVID-19.

Resultados perinatales n =34 %
Prematuridad

St 04 11,8

No 30 88,2
Sexo

Femenino 18 52,9

Masculino 16 471
Apgar 1 min

< 6 puntos 06 17,6

2 7 puntos 28 82,4
Apgar 5 min

Depresion (< 5 puntos) 01 2,9

Sin depresion (= 6 puntos) 33 97,1
Peso

Bajo peso 9 26,5

Peso normal 22 64,7

Macrosémico 3 8,8
Morbilidad neonatal

St 09 20,5

No 25 73,5
Reanimacién cardiopulmonar

Si 07 20,6

No 27 79,4
Tipo de hospitalizacion

En aislamiento 25 73,5

En cuidados intermedios 02 5,9

En cuidados intensivos 07 20,6
Dias de hospitalizacion

Menos de 3 dias 25 73,5

De 3 a7 dias 04 11,8

De 45 a 160 dias 05 14,7
Condicion de egreso

Vivo 33 97,1

Fallecido 1 2,9

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Pacientes atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Pert, de
junio a septiembre de 2020.

negativo para SARS CoV2 entre los cinco y diez dias de vida.
Uno permaneci6 positivo a los 11 dias de vida y se negativizé a
los 18 dias de vida.

Durante el periodo de seguimiento remoto, dos pacientes se
encontraban hospitalizados y a tres pacientes no se les logtd
ubicar, pese a multiples llamadas telefénicas. Finalmente, se
establecié contacto telefénico con 28 pacientes. Uno de los
nifios tenfa un sistema de drenaje ventriculo peritoneal opera-
tivo. En tres casos se reportd la presencia de algin familiar con
el diagnéstico de COVID-19. El 64,3% recibia lactancia
materna exclusiva, 28,6% lactancia mixta y 7,1% usaba un
sucedaneo.

Durante el seguimiento remoto en la primera semana de vida,
dos de los casos que no recibfan lactancia materna exclusiva
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Tabla 3. Caracterizacién de infantes con infeccion por COVID-19 al
nacimiento, en seguimiento remoto post alta.

Tabla 4. Caracterizacién de infantes con infeccién por COVID-19 al
nacimiento, en seguimiento presencial post alta.

Caracteristicas n =28 % Caracteristicas n=18 Yo
Tipo de alimentacion Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusiva 18 64,3 TLactancia materna exclusiva 11 61,1
Lactancia mixta 8 28,6 Lactancia mixta 05 27,8
Alimentacion sucedanea 2 7,1 Alimentacion sucedanea 02 11,1
Antecedente de sintomas respiratorios Antropometria
Si present6 4 14,3 Curva ponderal adecuada para la edad 18 100
No present6d 24 85,7 Talla adecuada para la edad 18 100
Familiar con COVID-19 Perimetro cefalico adecuado para la edad 18 100
St 3 10,7 Clinica respiratoria
No 25 89,3 No presenta 18 100
Sintomas respiratorios actuales Inmunizacién para la edad
No presentd 28 100 Completa 15 83,3
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. Incompleta 03 16,7
Pacientes atendidos en Instituto Nacional Materno Perinatal, Perd, de junio Resultado de PCR-TR actual
a septiembre de 2020. Negativo 18 100
Resultado serologia SARS-CoV-2 actual
IgG 11 61,1
presentaron signologfa respiratoria alta, congestion nasal y fie- Negativo (IgM, TeG) 07 38,9

bre que revirtio sin requerir tratamiento. Estos sintomas podrfan
estar relacionados a su infeccion por COVID-19. Otros dos
niflos que recibfan alimentacion mixta desarrollaron intercur-
rencia respiratoria alta por mas de 15 dias post alta, cuadro que
también se autolimité. Los 18 pacientes que recibieron lactancia
materna exclusiva no presentaron morbilidad durante el periodo
de seguimiento. Las madres reportaron a sus bebés asintomati-
cos al momento del contacto telefénico (Tabla 3).

Para la evaluacion presencial se invit6 a todos los recién nacidos
que fueron seguidos de forma remota. Dadas las dificultades de
movilizacién y riesgo de exposicion al salir de casa (ademas de
los distritos alejados del cercado de Lima en dos de los casos),
solo acudieron a la evaluacion presencial 18 lactantes que pre-
sentaban entre uno y cuatro meses de edad. Al momento de la
evaluacion presencial el 100% se encontraba asintomatico, con
examen ffsico normal, curva ponderal, talla, perimetro cefalico
en los percentiles adecuados para la edad. El 83,3% de infantes
contaba con inmunizacién completa para la edad. E1 100% de
los infantes tuvo prueba de PCR-TR de control para coronavi-
rus negativo. El 38,9% tuvo prueba seroldgica (IgM, 1gG) neg-
ativa y 61,1% IgG positivo. En un caso no se realizé prueba
serologica. Predominé la lactancia materna exclusiva en el
61,1% de los lactantes (Tabla 4).

DISCUSION

En el estudio, la detecciéon de infeccién por COVID-19 en
recién nacidos fue infrecuente (2,3%). Los recién nacidos con
infeccion de SARS-CoV-2 en su mayoria no presentaron morb-
ilidad (73,5%). No se evidenciaron complicaciones perinatales
respecto a la via de parto, contacto piel a piel, lactancia materna,
tampoco en el seguimiento de los infantes que continuaron con
lactancia materna. El bajo reporte de infeccién de SARS-CoV-2
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Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Pacientes atendidos en Instituto Nacional Materno Perinatal, Pert, de junio
a septiembre de 2020.

en neonatos es congruente con estudios previos [13,16]; sin
embargo, la presentacion clinica es variable [16—18].

En las madres de los recién nacidos que participaron en el estu-
dio, la infeccién por el SARS-CoV-2 no fue la principal indi-
cacion de cesarea. La cesarea estuvo presente en 29,4% (10) de
los casos, nueve de ellas por motivos obstétricos, uno por diag-
néstico de neumonia por SARS-CoV-2. El 8,8% (3) tuvo clinica
respiratoria por COVID-19, 2 presentaron sinologfa respirato-
ria alta y solo un caso de neumonia. Este resultado es similar a
lo reportado en un estudio multicéntrico, que reportd 26% de
cesareas que en su mayorfa fueron clinica respiratoria alta [19].

En nuestra poblacién encontramos que 26,5% de recién naci-
dos con infeccién de COVID-19 presenté morbilidad, con sin-
tomas respiratorios, trastornos hematologicos, ictericia, sepsis y
malformaciones congénitas. En revisiones sistematicas se han
reportado una mayor frecuencia de morbilidad en neonatos con
COVID-19. Raschetti y colaboradores [17] reportaron que
55,1% de los neonatos infectados presentaron sintomas durante
su hospitalizacién. Dhir y colaboradores [18], en otra revision
sistematica, concluyen que el 50% de los neonatos infectados
presentaron alguna sintomatologfa, siendo los sintomas respit-
atorios los mas frecuentes (70%). Las caracteristicas clinicas
mas habituales encontradas en revisiones sistemadticas fueron
sintomas respiratorios. En menor medida se encontraron el
letargo, sintomas gastrointestinales, fiebre y sintomas neu-
rolégicos [17,18]. Estas diferencias respecto a nuestro estudio
pueden deberse a la carga viral y severidad en la condicion
materna [8]. Adicionalmente, en nuestro estudio damos a con-
ocer la presencia de malformaciones congénitas (8,8%). Esto es

Pg. 6/ 10


https://doi.org/10.5867/medwave.2021.11.002141

B INVESTIGACION

mayor que lo reportado en un estudio observacional retrospec-
tivo efectuado en la misma institucion en 2018, donde se encon-
tr6 una prevalencia de 1,9% de malformaciones congénitas

[19].

En un estudio multicéntrico se report6 que los hijos de madres
infectadas presentan un mayor riesgo de parto prematuro [20].
En la etapa perinatal encontramos 20,6% de bajo peso y 11,8%
prematuros. Otros estudios indican que la mayoria de neonatos
infectados son asintomaticos y los resultados perinatales depen-
den sobre todo de las morbilidades asociadas a su condicién,
como prematuridad, malformaciones, entre otras infecciones
perinatales [13,21,22].

Los neonatos han tenido lactancia materna y el contacto piel a
piel, considerando medidas de higiene de manos y uso de mas-
carilla. Estas practicas se respaldaron en las pautas dadas por la
sociedad Espafiola de neonatologfa, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologfa (SIBEN), y la mayoria de organizaciones interna-
cionales [1,10,23,24]. Estudios actuales mencionaron que la
mayorfa de los recién nacidos, hijos de madre COVD-19, com-
partieron alojamiento conjunto y practicas de lactancia materna
sin detectar transmision de Covid-19 durante el seguimiento del
primer mes de vida [19]. Por otro lado, escasos reportes de hijos
de madres infectadas con SARS-CoV-2 que amamantan a sus
recién nacidos, reportan infeccién horizontal [25]. En nuestro
estudio se realizé seguimiento entre uno y cuatro meses, N0
reportando complicaciones tras la lactancia materna.

Los estudios de seguimiento de recién nacidos, hijos de madres
Covid-19 son limitados, mas aun en recién nacidos de infeccion
confirmada por pruebas de PCR-TR. En el presente estudio se
pudo realizar un seguimiento remoto al 82,4% de recién naci-
dos con la infeccion de COVID-19 identificado por PCR-TR,
en el cual acudieron a evaluacién presencial el 53% entre uno a
cuatro meses de edad. Existe limitada evidencia en estudios de
seguimiento, reportandose a corto plazo resultados favorables
en recién nacidos asintomaticos que pudieron continuar en alo-
jamiento conjunto con sus madres y recibiendo lactancia
materna [26]. Similares resultados se confirman con el presente
estudio, incluso en un tiempo de seguimiento posterior al alta
hospitalaria.

La inmunizacién de rutina, las visitas de seguimiento de recién
nacidos y bebés de alto riesgo para la identificacion temprana
del retraso en el desarrollo, se han visto afectadas por la pan-
demia de COVID-19 [27]. A pesar del limitado acceso y condi-
ciones de esta pandemia, en nuestro medio se ha obtenido un
83,3% de inmunizacién completa para la edad y los nifios que
acudieron a evaluacién presencial estaban en condiciones de
crecimiento y desarrollo normal, sin evidencia de patologfa.

Durante la evaluacion presencial en infantes entre uno y cuatro
meses de edad, ninguno presenté un resultado positivo a la
prueba de PCR-TR. Mientras que en la prueba serologica, el
61,1% present6 resultado IgG positivo y el 38,9% tuvo un
resultado seroldgico negativo para el SARS-CoV-2. En general,
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se evidencié un buen prondstico en infantes que tuvieron la
infeccion por SARS-CoV-2 al nacer. Estos hallazgos son simi-
lares a otros reportes, donde los neonatos con infeccién por
SARS-CoV-2 estaban asintomaticos o presentaban sintomas
leves y tenfan un buen prondstico en un seguimiento a corto
plazo menor a un mes [28]. Sin embargo, la evidencia de
secuelas en estos casos de infeccién de recién nacidos en un
tiempo mayor es limitada en la literatura [12].

Con respecto a las limitaciones en el presente estudio consid-
eramos el nimero bajo de participantes, debido a la infrecuen-
cia de la detecciéon de COVID-19 en recién nacidos. A pesar
del plan de seguimiento, no se logré contactar con la totalidad
de participantes durante el seguimiento. El presente estudio
fue un seguimiento prospectivo, ingresando al estudio los
recién nacidos de forma cronolégica segin la deteccion del
SARS-CoV-2, por lo que se reportan resultados del conjunto
de participantes con un rango de edad entre uno y cuatro
meses.

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en el presente estudio sugieren que
la infeccién por COVID-19 en recién nacidos es poco fre-
cuente. En nuestro estudio alcanzé al 2,3%; donde la mayoria
de casos positivos fueron asintomaticos. Asimismo, la baja
deteccion de SARS-CoV-2 sugiere la baja frecuencia de una
posible transmisién vertical y/o transmisién hotizontal post
parto considerando medidas de proteccion.

La morbilidad asociada en recién nacidos es similar a la
poblacién neonatal general, predominando el compromiso
respiratorio. El parto vaginal, la lactancia materna y aislamiento
conjunto en el manejo del binomio madre-nifio no evidencia-
ron complicaciones por COVID-19 en los hallazgos.

Asimismo, la lactancia materna y el contacto del recién nacido
con la madre durante el presente seguimiento no reportaron
complicaciones posteriores por COVID-19. El seguimiento
remoto y evaluacién presencial permitié conocer la evolucion
clinica de los lactantes. Por este motivo, se recomienda su real-
izacion para contribuir a un mayor apego al control del nifio, asi
como a las inmunizaciones completas para la edad.
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Clinical and epidemiological characterization in the follow-up of
newborns with COVID-19: a descriptive study

Abstract

Introduction

COVID-19 disease affects newborns, but its middle and long-term effects are still unclear.

Objective

To describe the clinical and epidemiological characteristics and follow-up of newborns infected with SARS-CoV-2.
Methods

An observational and descriptive study. We included newborns with SARS-CoV-2 positive RT-PCR born from SARS-CoV-2 sero-
positive mothers. Delivery and newborn care were provided at the 'Instituto Nacional Materno Perinatal' from Peru between June
1 and September 30, 2020. Perinatal information was collected from medical records. Remote follow-up and face-to-face evalua-
tions gathered epidemiological and clinical information, in addition to serological and RT-PCR tests for SARS-CoV-2. Descriptive
statistics were used for analysis.

Results

During the study period, 4733 neonates were born at the institution. We found that 1488 (31.4%) were born from seropositive for
SARS-CoV-2 mothers. Finally, we included the 34 (2.3%) newborns with positive RT-PCR for SARS-CoV-2.

Regarding the included newborns, 29.4% were delivered by cesarean section, 26.5% had low birth weight, 11.8% were preterm,
26.5% were hospitalized, and one died. Twenty-cight had a remote follow-up, and 18 also had a face-to-face follow-up. A total of
64.3% were exclusively breastfed, 28.6% were mixed breastfed, and 7.1% used a substitute formula. The face-to-face evaluation was
performed between one and four months of chronological age. We found that 100% had negative control RT-PCR test for
COVID-19, 38.9% had a negative serological test (IgM, 1gG), and 61.1% positive 1gG.

Conclusions

Neonatal SARS-CoV-2 infection is rare, and most infected infants are asymptomatic. Vaginal delivery, breastfeeding, and joint iso-
lation did not related with complications during hospital care. Infants under remote and in-person follow-up showed favorable
clinical evolution during the study period.
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