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RESUMEN

La pandemia por SARS-CoV-2 ha generado multiples interrogantes
respecto a sus efectos en el embarazo y en la salud neonatal,
particularmente en relacion con la transmision vertical y las
manifestaciones clinicas en los recién nacidos. El objetivo de este estudio
fue describir las manifestaciones clinicas en los recién nacidos hijos de
madres con sospecha de infeccidon por COVID-19 atendidos en el Hospital

de la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lopez Hermosa.

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo mediante la revisidon de
expedientes clinicos de mujeres embarazadas con diagnostico confirmado
0 sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2 y de sus recién nacidos,
atendidos entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2023. Se
analizaron variables maternas, obstétricas y neonatales mediante

estadistica descriptiva.

Se incluyeron 78 expedientes, de los cuales se registraron 70 recién
nacidos vivos, 6 abortos y 2 obitos. La edad materna predominante se
situd entre los 20 y 24 anos. La ruptura prematura de membranas ocurrio
en un bajo porcentaje de casos y la mayoria de los embarazos se resolvio
por parto vaginal. En términos generales, la mayor parte de los recién
nacidos presentd evolucion favorable, con baja frecuencia de
complicaciones graves y escasa evidencia de infeccion neonatal por
SARS-CoV-2.

Los hallazgos sugieren que, en esta poblacién, los recién nacidos hijos de
madres con sospecha o confirmacion de COVID-19 cursaron

predominantemente con evolucion clinica satisfactoria y baja



morbimortalidad, en concordancia con lo reportado en la literatura
internacional. No obstante, la vigilancia clinica estrecha continua siendo

fundamental para la deteccion oportuna de complicaciones neonatales.

Este estudio aporta informacion regional relevante sobre el impacto del
COVID-19 en la salud neonatal y contribuye al fortalecimiento de la

atencion perinatal en contextos de enfermedades infecciosas emergentes.

PALABRAS CLAVE

COVID-19, Recién nacido, embarazo, manifestaciones clinicas

neonatales.
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ABREVIATURAS

ACE 2: Enzima convertidora de angiotensina 2.
COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019.
FUM: Fecha de ultima menstruacion.
HTA: Hipertension arterial.
IgG: Inmunoglobulina G.
IgM: Inmunoglobulina M.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PCR: Reaccion en cadena de polimerasa.
RCIU: Restriccion en el crecimiento intrauterino.
RN: Recién nacido.
RPM: Ruptura prematura de membranas.

RT-PCR: Reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa.
SARS-CoV-2: Sindrome respiratorio agudo por coronavirus tipo
SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.
USG: Ultrasonido.
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ANTECEDENTES

Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios, encontrados en
humanos y en otros mamiferos como perros, gatos, pollos, ganado, cerdos
y aves. Causan enfermedades respiratorias y gastrointestinales. El SARS-
CoV-2 es el tercer coronavirus que ha causado una enfermedad grave en

humanos y se ha extendido globalmente en las ultimas décadas.

DEFENSA DEL HOSPEDERO EN CONTRA DEL SARS-CoV-2.

En las primeras etapas de la infeccion se dirige a las células nasales y
bronquiales a través del pico estructural viral (S) proteina que se une al
receptor de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2). La Nerina
proteasa transmembrana tipo 2 promueve la captacién viral al escindir la
ACE 2y activar la proteina S del SARS-CoV- 2.

En etapas posteriores cuando la replicaron se acelera, la integridad de la
barrera epitelial se ve comprometida. EIl SARS-CoV- 2 infecta las células
endoteliales de los capilares pulmonares. Lo que acentua la respuesta
inflamatoria y desencadena una afluencia de monocitos y neutrdéfilos. En
COVID-19 grave se produce una activacion fulminante de la coagulacion
y un consumo de factores de coagulacion. Los tejidos pulmonares

inflamados pueden producir micro trombos. ’

TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS-CoV 2.

Se sugiere que las gotas expulsadas durante la exposicion cara a cara al
hablar, toser estornudar son el modo de transmision mas comun. La
exposicion prolongada a una persona infectada (menos de 6 pies durante

al menos 15 minutos)'. La carga viral en el tracto respiratorio parece
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alcanzar su punto maximo al momento de aparicion de los sintomas y la
eliminacion del virus comienza aproximadamente de 2 a 3 dias antes de
la aparicién de los sintomas, con un periodo de incubaciéon en promedio
de 5 dias.

Se estima que aproximadamente entre el 2-5% son personas menores de
18 anos, con una edad media de 11 afos. Los nifios tienen sintomas mas
leves que se limitan principalmente al tracto respiratorio superior y rara

vez requiere hospitalizacion.

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

La pandemia por COVID-19 ha sido causa de un incremento significativo
de hospitalizaciones por neumonia con falla organica multiple. Sin
embargo, la enfermedad por SARS-CoV 2, puede cursar asintomatica o
generar un amplio espectro de manifestaciones de la via aérea superior
hasta la sepsis. ' Algunas de las manifestaciones extrapulmonares son:

- Cardiacas: COVID19 se asocia a complicaciones cardiacas
incluyendo: Hipoxia, hipoperfusion, incremento de produccion
endodgena de catecolaminas y falla carditaca aguda. Siendo lo mas
comun la falla cardiaca aguda. 2

- Gastrointestinales: En adicion a los sintomas respiratorios, COVID
19 afecta a nivel gastrointestinal, secundario a que ACE2 esta
expresada en las células gastrointestinales. Un metaanalisis
demostré que los sintomas gastrointestinales son mas comunes en
casos de COVID19 grave que en los no graves. La deteccion de
COVID19 en heces en pacientes que recibieron esteroide es

significativamente menor contra los que no recibieron esteroide las
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manifestaciones mas comunes fueron: Anorexia, diarrea, nauseas
y/o ivémitos, descritas hasta en un 26%. ?

Hepaticas: falla hepatica es una complicacion comun del COVID19
y puede causar hepatitis. Elevacion de AST es la manifestacién mas
comunmente presentada hasta en 53%, sin embargo se puede
presentar con elevacion de ALT,GGT y FA. 2

Hematoldgicos: Linfopenia presente hasta en el 83% de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 2

Neuroldgicos: Se ha demostrado que los receptores ACE2 en el
sistema nervioso central esta relacionado con dafio neuromuscular.
Los sintomas mas comunmente reportados son; alteraciones del
gusto y del olfato. Se han reportado alteraciones en el estado de
alerta, enfermedad cerebro vascular, ataxia, convulsiones en menos
del 10% de los pacientes que se desarrollan en promedio de 8 a 10
dias del ingreso. 2

Renales: La falla renal aguda puede deberse a causas
multifactoriales, dafio por citocinas, sindrome hepatorenal, hipoxia,
hipertensién intraabdominal, rabdomidlisis, sin embargo es muy baja
su prevalencia con tan solo el 5%. 2

Oculares: Se han detectado receptores ACE2 en el globo ocular
incluyendo retina,coroides y epitelio conjuntival. Siendo la
conjuntivitis la mas comun. 2

Cutaneas: areas de eritema o edema con vesiculas y pustulas,
afectan palmas y plantas que regularmente son asimétricas.
Erupciones vesiculares (9%) se presentan mas frecuentemente en
el tronco, lesiones tipo urticaria mayormente distribuidos en el

tronco, necrosis o livedo (6%).3
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El embarazo es un estado de inmunosupresion parcial por ende cualquier
infeccidn viral o bacteriana es posible durante el embarazo. En un estudio
que evalud 9 embarazadas con COVID19 positivo, 8 de las 9 presentaron
evidencia de neumonia por tomografia de torax. Se concluyé que COVID
19 es similar en las mujeres embarazadas que en la poblacién normal.

Se han considerado 3 posibles vias de transmisidon al recién nacido:
transplacentario, canal de parto, durante la alimentacion con leche

materna. 4

Hasta la fecha no se tiene claro si existe transmision vertical. Estudios de
RT PCR en liquido amnidtico, sangre de cordon y leche materna han sido
negativos, sin embargo, se han reportado estudios que evidencian la
presencia de IgG E IgM en el recién nacido. La alimentacion se encuentra
en debate sin embargo los beneficios superan los riesgos de la
transmision de SARS-Co-2.° Existe una teoria del riesgo de transmision
vertical dada la alta expresion de ACE2 en la placenta. ® desempefia un
papel importante es expresado en varios puntos de la interfase materno
fetal lo que proporciona una ruta potencial para la transmision vertical.’
Existen varios estudios al respecto, el primero fue en 9 embarazadas en
china, con PCR positiva para SARS CoV 2. Las 9 embarazadas tuvieron
resolucion via cesarea en el tercer trimestre, los resultados de liquido
amniotico, cordon umbilical, hisopado faringeo, fueron negativos.
Concluyeron que no existe la posibilidad de transmisidon vertical. Otro
estudio que evalu6 16 madres COVID-19 positivas, solo 1 tuvo
enfermedad grave, Ambos estudios llegaron a la conclusion que existe

bajo riesgo para infeccion intrauterina.®  SARS-CoV-2 no se ha

16



demostrado en la leche materna, asi que se recomienda continuar con la

lactancia. 3

DEFINICIONES OPERACIONALES.

Caso sospechoso de COVID 19: Son recién nacidos sospechosos de
COVID-19, aquellos nacidos de madres con historia de infeccion por el
SARS CoV-2, entre 14 dias antes y 28 dias después del parto, o aquellos
expuestos a personas infectadas con el SARS CoV-2, incluyendo
miembros de la familia, cuidadores, miembros del staff médico o visitas),
presenten o no sintomas.

Caso confirmado de COVID-19: La infeccion con el SARS CoV-2 se
confirma con la presencia de uno de los siguientes criterios:

+ Aislamiento del SARS-CoV-2 en muestras de secreciones respiratorias
o sangre por Reaccion de Polimerasa en Cadena en tiempo real (RT-PCR)
+ Determinacion del SARS-CoV-2 por secuenciacion viral en muestras de

secreciones respiratorias. "°

CUADRO CLiNICO.

En 60 estudios, el sintoma mas comun en las mujeres embarazadas
positivas para SARS-CoV-2 con prueba PCR, fue la fiebre.

Se ha observado que hasta el 90% de los recién nacidos son
asintomaticos y no presentan complicaciones al nacer. Fiebre, nacimiento
pretérmino, vomito, letargia, dificultad respiratoria, tos, sepsis son las
manifestaciones mas comunes.

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
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temperatura corporal puede estar elevada, normal o baja; taquicardia), los
sintomas respiratorios (aleteo nasal, dificultad respiratoria, quejido
espiratorio, taquipnea, apnea, estertores y tos), los sintomas
gastrointestinales (hiporexia, vomito, diarrea y distension abdominal) 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 en ocasiones requieren ventilaciéon
mecanica no invasiva y antibiéticos. ©

Zhu et al. Reporto6 9 recién nacidos, nacidos de madre COVID 19 positiva
gue como manifestaciones clinicas al nacimiento tuvieron: fiebre, dificultad
para respirar, taquicardia, disfuncion gastrointestinal, radiografia de térax
anormales en 7 de los 9 nifios. 3

Ellos recomiendan a pesar de que no se ha demostrado la transmisién
vertical mantener el minimo contacto del recién nacido con la madre

positiva. 3

DIAGNOSTICO.

Un estudio estimd que la sensibilidad de las pruebas PCR es de 33% 4
dias después de la exposicion al virus, 62% el dia de inicio de los sintomas
y un 80% 3 dias después de inicio de los sintomas. Se desconoce si la
presencia de anticuerpos cambia la susceptibilidad a infecciones
posteriores o cuanto dura la proteccion de los anticuerpos. '

Los estudios de laboratorio, al igual que los datos clinicos, pueden ser
inespecificos, con leucocitos aumentados, normales o disminuidos,
linfocitos disminuidos, trombocitopenia leve, asi como niveles elevados de

proteina C reactiva, procalcitonina, creatinfosfocinasa fraccion MB,
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fosfatasa alcalina, alanino aminotransferasa, aminotransferasa vy
deshidrogenasa lactica. ©

Cuando la madre es positiva para infeccién 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 deteccion en exudado faringeo es del 50%. ©
La sospecha diagnostica en el neonato, independientemente 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, o
contacto posnatal con alguna persona sospechosa o confirmada de
infeccion por SARS-CoV-2. °

MANEJO DE LOS HIJOS DE MADRE COVID 19 POSITIVO.

En la mayoria de las series publicadas la infecciéon ocurrid en el 3er
trimestre y con una evolucion favorable de los recién nacidos.! La
severidad del cuadro materno puede asociarse con mayor riesgo de parto
pretérminos, restriccion de crecimiento intrauterino, ruptura de
membranas y obitos. °

La sociedad internacional de ultrasonido ginecologia y obstetricia
mencionan que cualquier virus en el embarazo es capaz de producir parto
pretérmino, APGAR bajo al nacimiento, en el caso de COVID 19 se
recomienda tener USG cada 2-4 semanas. La sociedad americana de
ginecologia y obstetricia recomienda si el trabajo de parto va avanzando
y no hay datos de alarma la via de resolucion puede ser vaginal.® Los
resultados arrojan que en las mujeres diagnosticadas con COVID 19 y

embarazo de menos de 37 semanas de gestacion el parto pretérmino se
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observo en 10%. '° Li Et al. Observé un incremento significativo de los
nacimientos preferimos 23.5% en madres con COVID 19 positivo vs 5%.
En madres con COVID 19 negativo.'® Un estudio retrospectivo analizé 10
recién nacidos, 4 nacieron a término, 6 nacieron prematuros, 2 con peso
bajo para la edad gestacional y 1 con peso elevado para la edad
gestacional. 2 de ellos con fiebre, 2 trombocitopenia con pruebas de

funcionarios hepatica anormales. 5 se fueron sanos a casa.®

MANEJO DEL RECIEN NACIDO.

Debe realizarse monitoreo de: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, presion arterial,
glucemia y aparicion de sintomas gastrointestinales. °

Los recién nacidos de madres infectadas con COVID-19 son en su
mayoria bebés prematuros y, en base a la similitud entre 2019-nCoV vy
SARS, en el manejo intraparto se debe evaluar conjuntamente las
condiciones maternas y fetales y elegir el mejor momento, modo y lugar
para el parto:

+ Todo el equipo, incluyendo obstetras, pediatras, anestesistas y personal
de enfermeria deben usar equipo de proteccion.

+ Para reducir el riesgo de transmision vertical de SARS — CoV2, se
recomienda el pinzamiento inmediato del cordon umbilical.

+ Evitar el contacto con la madre luego del parto (apego).

Llevar al recién nacido inmediatamente a una sala para realizar la atencion
inmediata. La reanimacion de los recién nacidos debe realizarse conforme

a las normas de reanimaciéon neonatal. ?
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Transmision posnatal: por secreciones respiratorias y saliva, por lo que la
transmision al recién nacido es mas probable que ocurra a través del
contacto cercano con una persona infectada. ’

Los unicos casos positivos en neonatos se han dado dias después del
nacimiento. °

El estudio mas reciente fue de 33 neonatos en los cuales 3 se reportaron
como positivos para SARS CoV 2. Se puede concluir que la transmision
vertical durante el tercer trimestre de embarazo probablemente no ocurre

0 es muy raro. 8

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por SARS-CoV-2 constituyd un reto en la salud mundial, ya
que se tratdé de un virus completamente nuevo. Hasta el dia de no esta
claro si existe transmision vertical, la mayoria de los estudios realizados

han sido negativos, sin embargo, continua en debate.

En nuestro pais no se cuenta con informacién suficiente que describan los
hallazgos en relacidon con la transmision vertical de dicho agente. Es por
esto, que este estudio pretende identificar las principales caracteristicas

de los recién nacidos hijos de madre con sospecha de COVID 19.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La informaciéon acerca de las manifestaciones clinicas en los recién
nacidos es escasa, debido al poco tiempo que se tiene de conocimiento
del virus SARS-CoV-2. Especialmente en nuestro pais, la falta de
informacion dificulta la atencion hacia la poblacion mas vulnerable.
Actualmente, en México son escasos los estudios en donde se reporta las
manifestaciones y complicaciones en los recién nacidos hijos de madre
con sospecha de COVID 19.

Los hallazgos de este estudio permitiran identificar las complicaciones
mas frecuentes que presentan los recién nacidos, destacando la
importancia de fortalecer la vigilancia clinica neonatal, mejorar la atencion
hospitalaria y aplicar medidas de prevencion que contribuyan a reducir la
morbimortalidad neonatal. Ademas, proporcionaran informacién sobre el
impacto regional del COVID-19 en la salud de los recién nacidos,
incluyendo la frecuencia y tipo de complicaciones, factores de riesgo
asociados, patrones clinicos habituales y resultados perinatales

observados en un hospital estatal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las manifestaciones clinicas en los recién nacidos hijos de

madre con sospecha o infeccion confirmada por COVID 19?
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HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva del estudio, no se plante6 hipoétesis

estadistica.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Describir las manifestaciones clinicas en los recién nacidos hijos
de madre con sospecha o infeccién confirmada por COVID-19.
Objetivo especifico.

- ldentificar las manifestaciones clinicas en los recién nacidos
obtenidos en el Hospital de la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lopez
Hermosa de madres con sospecha o confirmacién de infeccion por
COVID-19.

- Evaluar la necesidad de intervencion neonatal temprana.

- Describir la evolucion clinica inmediata de los recién nacidos.

- Explorar la presencia de infeccion neonatal por SARS-CoV-2 en los

recién nacidos estudiados.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional y retrospectivo.

Universo
Hijos de madre con sospecha o infeccion confirmada de infeccién por
SARS-CoV-2, cuyas madres hayan recibido atencion gineco-obstétrica en

el Hospital de la Nifiez y Mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa
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Criterios de inclusién
Expedientes de mujeres embarazadas que obtuvieron una prueba positiva
a SARS-CoV-2 o sospecha clinica de infeccion.

Criterios de exclusion

- Recién nacidos cuyas madres no cuenten con diagndstico
confirmado ni sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2 durante
el embarazo o al momento del parto.

-Expedientes  clinicos incompletos o con informacion

insuficiente para el analisis de las variables de estudio.
Criterios de eliminacion.

- Expedientes clinicos incompletos o ilegibles, extraviados o que

incumplan con los criterios establecidos de inclusion.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO.

Se solicitaran por medio de archivo clinico las bases de datos del Hospital
De la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lopez Hermosa, todos los expedientes
con diagnostico de mujer embarazada con infeccion confirmada o
sospecha de COVID 19. Con esto, y basado en los criterios de inclusion,
se obtendran los datos por medio del expediente clinico para formar una

base de datos con las siguientes variables.
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Tabla 1. Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALADE
MEDICION
Edad materna Edad de la madre al | Cualitativa. ANos
momento de la
resolucion del
embarazo.
Estadio clinico | Manifestaciones Cualitativa nominal | 0=Asintomatica
materno clinicas maternas 1= Sintomatica.
Edad gestacional. Edad Gestacional | Cuantitativa Semanas de
por USG o FUM. continua gestacion.
Sufrimiento fetal. Existe evidencia de | Cualitativa nominal | 0= Sl
sufrimiento fetal 1= NO.
Ruptura prematura | Tiempo transcurrido | Cuantitativa
de membranas de ruptura de
membranas hasta el
nacimiento.
Método diagndstico | Tipo de  prueba | cualitativa nominal | 0= Antigeno
de la madre realizada a la madre 1=PCR.
para confirmar el
diagnostico
(Antigeno o PCR)
Comorbilidad Comorbilidad Cualitativa. Comorbilidad
durante el embarazo | referida por la madre
durante el
embarazo.
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Tipo de resolucion. | Método de | Cualitativa 1= Parto.
resolucion del | dicotomica 2= Cesarea.
embarazo.

Indicacion de | Causa por la cual el | Cuantitativa

resolucién embarazo fue | continua
resuelto.

Liquido amnidtico. | Caracteristicas Cualitativa nominal | 1= Claro
referidas en la hoja 2= Meconial.
de perinatologia del
liquido amnidtico.

Embarazo Embarazo gemelar | Cualitativa 1= Si

Dicotémica 2=No.

Sexo Sexo al momento | cualitativa nominal | 1=Masculino

del nacimiento del 2=Femenino

recién nacido

Peso al nacer Cual fue el peso|Cuantitativa Peso en Gramos al
referido en la hoja| continua nacer
de perinatologia al
momento del
nacimiento

Edad gestacional. Cual fue la edad|Cuantitativa semanas de
gestacional referida | continua gestacion por
en la hoja de Capurro.
perinatologia al
momento del
nacimiento.
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APGAR 1757

Cual
calificacion Apgar al

fue la

minuto y a los 5

minutos referido en

Cuantitativa

continua

Calificacion

obtenida APGAR.

la hoja de
perinatologia al
momento del
nacimiento.
Reanimacién al | Requerimiento  de | Cualitativa nominal | 1=si
nacer maniobras 2=No
avanzadas de
reanimacion
neonatal.
Alojamiento El recién nacido fue | Cualitativa nominal | 1=si
conjunto trasladado a 2=No
alojamiento
conjunto con su
madre
Hallazgos del | Manifestaciones Cuantitativa Manifestaciones
Recién nacido clinicas del recién |continua clinicas del recién
* Fiebre nacido. nacido
* Taquipnea
* Neumonia
* Sospecha de
sepsis
Uso de oxigeno |Tiempo de uso de |Cualitativa 1=si
suplementario. oxigeno Dicotomica 2=No

suplementario
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Muerte fetal | Muerte fetal/6bito Cualitativa 1=Si

intrauterina/ébito dicotomia 2=No.
Complicaciones del | Existe evidencia de | Cualitativa 1=Si
crecimiento fetal retraso en el | Dicotomica 2=No.
crecimiento
intrauterino
Diagndstico de| Se realizd el | Cualitativa 1= Si
COVID en el recién | diagnostico de | dicotomica 2=No.
nacido COVID 19 en el

recién nacido

Evolucién del recién | Cual fue la | Cualitativa 1=Vivo

nacido evolucion del recién 2=Muerto
nacido posterior a su 3= Enfermedad
parto critica.

PROCEDIMIENTOS.

Se realizara un muestreo para la inclusiéon de expedientes de hijos de
madres que hayan acudido a consulta gineco-obstétrica en el Hospital de
la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa en la ciudad de San Luis

Potosi, México, con diagnostico confirmado o sospechoso de COVID-19.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se conformara una base de datos en Excel con las variables del estudio
y posteriormente se analizaran los datos con el programa SPSS version

30 para la realizacion de estadistica descriptiva con calculo de
frecuencias, porcentajes, medias, medianas y rangos. Los resultados se

presentaran en tablas y figuras.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 78 expedientes con diagnostico de sospecha o
infeccion confirmada de COVID 19 en mujeres embarazadas en el hospital
de la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lopez Hermosa del 1 enero del 2020 al
31 de diciembre del 2023, de los cuales 6 fueron abortos, 2 ébitos, 70

recién nacidos vivos.

La figura 1 analiza el grupo etario de las madres, en donde la edad
materna predominante se encontré entre los 20 y 24 anos, con 25 madres
(32.05%), seguida del grupo de 25-29 anos con 18 madres (23%) y de 15-
19 anos, con 16 casos (20%) El grupo menos representado fue el de 45-
49 anos con solo 1 caso (1.28%). Mientras que no se registraron pacientes

en el grupo de 40 a 44 afos.
FIGURA 1. Edad Materna
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En cuanto a la presencia de ruptura prematura de membranas (RPM),

presentada en la tabla 2. Se observo que el 6.4% (n=5) de los embarazos

cursaron con RPM, mientras que el 85.9% (n=67) no presentaron esta

complicacion. En 6 casos (7.7%), el embarazo culmino en aborto por lo

gue no se pudo evaluar la variable.

Tabla 2. Ruptura de membranas

Caddigo Interpretacion
1 Si (hubo RPM) 5 6.4
2 No (sin RPM) 67 85.8
Aborto 6 7.6
TOTAL 78

El tipo de resolucion del embarazo, la mayoria de las pacientes tuvo parto

vaginal 66% (n=52) mientras que el 32% (n=26) fue cesarea.

FIGURA 2. Tipo de resolucion del embarazo

m Parto vaginal ™ Cesarea
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De los 78 recién nacidos evaluados, 69 (88.4%) nacieron vivos, mientras

que 9 (11.5%) presentaron muerte fetal.

Tabla 3. Muerte fetal

Obito fetal Caédigo Frecuencia Porcentaje (%)
Si 1 9 11.5
No 2 69 88.4

78 100

En la tabla 4 se presenta la sintomatologia materna al momento del
nacimiento del recién nacido en donde se encontré que el 61.5% (n=48)
presentaban sintomas, mientras que 34.6% (n=27) no presentaban

sintomas. En el 3.8% (n=3) no esta especificado.

Tabla 4. Sintomatologia materna

COVID-19 materno
] . Caédigo Frecuencia Porcentaje (%)
sintomatico
Si 1 48 61.5
No 2 27 34.6
No especificado 3 3.8
78 100

De los 78 recién nacidos evaluados 87.1% (n=68) no presentan restriccion
en el crecimiento intrauterino, mientras que 5.1% (n=4) si lo presentaron.

7.6% (n=6) fueron abortos por lo que no se pudo evaluar esta variable.
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FIGURA 3. Restriccion del crecimiento intrauterino

RCIU

8% 5%

RCIU = Restriccion del crecimiento intrauterino

En la tabla 5, se presenta la evolucion del recién nacido al momento del
nacimiento, en donde 87.1% (n=68) nacieron vivos sin ninguna patologia.

11.5% fueron ébitos/abortos (n=9) y 1.2% (n=1) con enfermedad critica.

Tabla 5. Evolucion del recién nacido

Evolucion del RN Caddigo Frecuencia Porcentaje (%)
Vivo 1 68 87.1
Muerto 2 9 11.5
Enfermedad critica 3 1 1.2

78 100

En la tabla 6, se presenta si el recién nacido presentd sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto, en donde se encontré que 8.9% (n=7) si tuvo
sufrimiento fetal, mientras que 78.2% (n=61) no tuvo sufrimiento fetal. El

7.6% (n=6) fueron abortos.
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Tabla 6. Sufrimiento fetal

Sufrimiento fetal Caédigo Frecuencia Porcentaje (%)
Si 0 7 8.9
No 1 61 78.2
Aborto 6 7.6
78 100

En la figura 4, Se presenta el método diagndstico de COVID 19 en las
madres. En donde 83.3% (n=65) se realizé el diagndstico por medio de
antigeno, 6.4% (n=5) por PCR, mientras que en el 10.2% (n=8) solo se

tuvo la sospecha por clinica.

FIGURA 4. Método diagnostico

Metodo Diagnostico

Sospecha (sin prueba)
PCR

Antigeno

En esta cohorte de 78 pacientes, el 33.3% presenté al menos una
comorbilidad durante el embarazo, las mas frecuentes fueron edad

materna avanzada (7.7%), preeclampsia (5.1%) y obesidad (3.8%).
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Algunas pacientes presentaron multiples comorbilidades. La mayoria

(66.7%) no presentd ninguna condicion médica relevante durante la

gestacion.
FIGURA 5. Comorbilidades maternas
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En la tabla 7, se especifica el liquido amniético en donde se encontré que
en 78.2% (n=61) de los pacientes tuvo liquido claro al momento del
nacimiento. 12.8% (n=10) liquido meconial y 1.2% (n=1) no especificado

por parto fortuito.
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Tabla 7. Caracteristicas del liquido amnidtico

Tipo de liquido amniético Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Claro 61 78.2
Meconial 10 12.8
Aborto 6 7.6
no especificado 1 1.2
78 100

En la figura 6, se especifica si el embarazo

encontrandoselas en el 91% (n=71) embarazo unico.

embarazo gemelar. 8% Abortos.

Tipo de
embarazo

FIGURA 6. Tipo de embarazo

fue multiple o unico
1.2% (n=1)

En la siguiente tabla se evalua el sexo del recién nacido al momento del

nacimiento, en donde se observd una ligera predominancia del sexo
femenino con 53.8% (n=42), sexo masculino 39.7% (n=31). El 7.6% (n=06)

fueron abortos por lo que no se les otorgo sexo.
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Tabla 8. Sexo del recién nacido

Sexo del Recién
) Caédigo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nacido
Masculino 1 31 39.7
Femenino 2 42 53.8
ABORTO 6 7.6
78 100

En la tabla 9 se describen las medidas de tendencia central en cuanto al

peso de los recién nacidos vivos. En donde la mediana fue de 3150

gramos. Con un valor minimo de 1450 gramos y un valor maximo de 5050

gramos.
Tabla 9. Peso del recién nacido
PESO (gramos)
3150 Mediana
3075 Promedio
1450 Valor minimo
5050 Valor maximo

En la siguiente tabla se describen las medidas de tendencia central con

respecto a la edad gestacional otorgada al momento del nacimiento, en

donde se observa en promedio 38.6 semanas de gestacion, con una

mediana de 39.1 un valor minimo de 26 y maximo de 41.6. <22 semanas

de gestacioén se les otorgo a los 6 pacientes que fueron aborto.
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Tabla 10. Semanas de gestacion

Promedio 38.6
Mediana 39.1
Minimo 26
Maximo 41.6
<22 semanas

En la tabla 11 se describe la necesidad de realizar maniobras avanzadas
de reanimacion en los recién nacidos. En donde se observé que de los 78
recién nacidos vivos (N=66) 84.6% no recibieron maniobras avanzadas.
Mientras que el 6.4% (N=5) recibieron maniobras avanzadas de

reanimacion. (N=6) Se reportaron como aborto.

Tabla 11. Maniobras avanzadas

Maniobras Cadigo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Avanzadas
Si 1 5 6.4
No 2 66 84.6
ABORTO 3 6 7.6
78 100

En la siguiente tabla se describe la necesidad de oxigeno suplementario
en los recién nacidos. En donde se observd que el 82% no requirid
oxigeno suplementario (N=64), mientras que 10.2% requiri6 oxigeno

suplementario (N=8). Se reportaron 6 abortos.

37



Tabla 12. Uso de oxigeno suplementario

Uso de oxigeno | Cédigo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
suplementario
Si 1 8 10.2
No 2 66 82
Aborto 3 6 7.6
78 100

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo, basado en la

revision de expedientes clinicos, por lo que se considerd una investigacion

de riesgo minimo de acuerdo con lo establecido en el reglamento de la ley

general de salud en materia de investigacion en México y la adhesion a

los lineamientos de la declaracion de Helsinki '*'2

La informacion obtenida se manejé de manera confidencial y anonimizada

utilizandose exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin incluir

datos que permitieran la identificacion de los pacientes.

El protocolo de Investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de

Etica del hospital de la Nifiez y Mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa.
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DISCUSION

La pregunta de investigacion del estudio fue determinar cuales son las
manifestaciones clinicas, asi como las complicaciones neonatales, en los
recién nacidos hijos de madres con infeccién por SARS-CoV-2 atendidos

en el Hospital de la Nifiez y Mujer Dr Alberto Lopez Hermosa.

De los resultados obtenidos en la poblacién estudiada, la evolucion
neonatal fue predominantemente favorable, con baja frecuencia de
complicaciones graves, adecuada adaptacion al nacimiento y escasa
necesidad de soporte respiratorio. Sin embargo, se identificd un subgrupo
de recién nacidos con prematurez, compromiso respiratorio inicial y

requerimiento de intervenciones.

El objetivo de este estudio fue caracterizar las principales complicaciones
que presentan los recién nacidos de madres con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2. Se planted la hipotesis de que estos neonatos podrian
experimentar con mayor frecuencia alteraciones perinatales reportadas en
la literatura, tales como prematurez, bajo peso al nacer, compromiso
respiratorio y necesidad de reanimacion avanzada.

Los resultados obtenidos respaldan esta hipétesis, destacando una
elevada incidencia de prematuridad, trastornos respiratorios al nacimiento

y un aumento en la necesidad de reanimacion avanzada del recién nacido
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Se analizaron 78 casos de embarazadas con diagnostico de sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2 y sus recién nacidos. La mayoria de las madres
se encontraban en el grupo etario de 20 a 24 afos, que coincide con la
edad reproductiva predominante en nuestra poblacion. Estos hallazgos

coinciden con lo reportado por Chen y cols. En 2020 en Wuhan, China. '3

Respecto a la resolucion del embarazo, predominé el parto vaginal (66%),
con un 32% de resolucion por via abdominal, lo que proyecta un resultado
superior con la poblacion en general, que es de un 25%. Esto, concordante
con estudios en donde por falta de informacion, se realizaban mas
cesareas a madres con dicha infeccion. Sin embargo, el hallazgo de mayor
porcentaje de resolucion vaginal sugiere el avance en conocimiento y
protocolos, describiendo que no hay contraindicacion para la resolucion

vaginal en las pacientes con COVID19.

Se detecto una incidencia de RPM del 6.4% (N=5), mientras que en el
85.9% (N=67) de los embarazos no presentaron esta complicacion, 6 de
los casos termino en aborto por o que no se pudo evaluar esta variable.
Esto sugiere que la frecuencia de RPM fue discretamente mas baja en
comparacion con la reportado en la literatura; en un metaanalisis se
reporté una frecuencia de alrededor 10% en madres con COVID 19.'* La
diferencia entre este estudio y la literatura puede deberse a la vigilancia

obstetricia que se brindd en nuestro medio.

En relacion con la evolucion neonatal, el 87%, de los recién nacidos no
presentd complicaciones y nacieron vivos sin ninguna complicacion

aparente, en correlacion con la literatura descrita donde la gran mayoria
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de los recién nacidos cursan asintomaticos. Solo el 1.2% presento
enfermedad critica y el 11.5% represento obitos o abortos. Lo descrito a
nivel mundial hasta el momento, establece que la infeccion por SARS-
CoV-2 se acompanid de un riesgo relativo de muerte fetal comparado con
embarazadas sin infeccion.’ Segun los CDC en EE. UU., se documentd
que el 1.26% de partos en mujeres con COVID 19, terminaron en muerte

fetal frente a 0.64% en el grupo sin infeccion. '

La restriccion en el crecimiento intrauterino se observd en un 5%,
indicando una baja frecuencia de RCIU en nuestra muestra. Algunos
estudios han demostrado que la infeccion materna por SARS-CoV-2
podria asociarse con alteraciones del crecimiento fetal. En un estudio de
cohorte, se observd que los hijos de mujeres con infeccién sintomatica
presentaron bajo peso al nacer."” De igual manera, en un estudio con
infeccion leve o asintomatica no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa P=0.36."® El porcentaje de RCIU observado
en este estudio podria deberse a la severidad de infeccion en la
embarazada, que predominantemente pudo ser leve, la atencién

obstétrica y el monitoreo fetal hayan contribuido a mejores resultados.

De las 78 madres embarazadas infectadas por COVID-19, el 61.5%
(N=48) presentaban sintomas, mientras que el 34% (N=27) no
presentaban sintomas y en el 3% no estaba especificado. Esta variable
nos permite establecer la asociacion entre la presencia de sintomas
maternos al momento del parto y el desenlace fetal-neonatal.

La literatura sugiere que la sintomatologia materna, se asocia con peores

resultados perinatales; un estudio realizado en Brasil evaluo los impactos
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obstétricos y neonatales, determinando que la presencia de COVID 19
sintomatica en embarazadas aumento los nacimientos pretérmino y con
mayor mortalidad neonatal/fetal.’® Un estudio turco que compard madres
asintomaticas vs madres asintomaticas al momento del parto encontré que
el recién nacido tuvo peores complicaciones en las madres con

sintomatologia %°.

Se evalud el sufrimiento fetal durante el trabajo de parto, en donde se
observo que el 8.9% (N=7) presento sufrimiento fetal, 78% no lo presenté
y 7.5% fue aborto por lo que no se pudo evaluar esta variable. Un
metaanalisis en Sri Lanka encontré que el sufrimiento fetal fue
significativamente mayor en las madres infectadas contra las no
infectadas (OR = 1.66; IC 95%: 1.35-2.05). 2! Al igual que un estudio irani
en donde se observd que las madres infectadas tuvieron un 16% contra
un 4% de las no infectadas.?? La cifra en este estudio es menor con
respecto a la reportada en la literatura (8% vs 16%), esto podria deberse
a diferencias en la severidad de la infeccion materna, asi como en las

condiciones obstétricas para definir sufrimiento fetal

El 33% presenté al menos una comorbilidad; las mas frecuentes fueron
edad materna avanzada 7%, preeclampsia 5% y obesidad 3%, mientras
que el 66% no presentd condiciones médicas relevantes. Estos hallazgos
son clinicamente relevantes ya que la bibliografia muestra que las
morbilidades maternas se asocian con mayor probabilidad de enfermedad
materna severa y con peores desenlaces perinatales. Especificamente la
asociacion entre COVID-19 y preeclampsia ha sido descrita en el estudio

INTERCOVID, en donde se mostrd una relacion entre infeccion por SARS-
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CoV-2 y mayor tasa de preeclampsia que se asocian a mayores
nacimientos pretérmino, morbilidad perinatal grave y mortalidad. Se debe
continuar con vigilancia obstétrica y neonatal estrecha en gestantes con
COVID-19 que presenten cualquiera de estas comorbilidades y priorizar
intervenciones preventivas (vacunacion, control de presion arterial,

manejo del peso y vigilancia fetal) 2

El liquido amniético claro fue el hallazgo predominante observado en el
78% de los casos, lo que sugiere que la mayoria no presentaron datos de
sufrimiento fetal. La literatura reporta que, en casos leves, no existen
alteraciones intrapartos ni sufrimiento fetal.?* Por otro lado, se identificd
liquido meconial en el 12%, un numero relativamente bajo y sin diferencia

significativa con la evolucion del parto sin dicha infeccion.

Los recién nacidos presentaron una edad gestacional promedio de 38.6
SDG y una mediana de 39.1 SDG, lo que indica que la mayoria fueron
productos a término, esto concuerda con los resultados del peso al nacer
que se presentd una mediana de 3150 gramos y un promedio de 3075
gramos, valores que se encuentran dentro del rango considerado normal
para los recién nacidos a término, en concordancia con la baja frecuencia
de retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) en la poblacién estudiada
la cual representa el 5% de los casos. El peso minimo registrado fue de
1450 gramos y el peso maximo 5050 gramos. Estos hallazgos, en similitud
con lo reportado en la literatura, donde se describe que la mayoria de los
recién nacidos hijos de madre con infeccion por SARS-COV-2 presentan
pesos adecuados para la edad gestacional cuando la infeccidon materna

cursa de forma leve a moderada %

43



La presencia de un peso minimo de 1450 gramos en la poblacion
estudiada podria corresponder a los casos con RCIU o nacimiento
pretérmino, situaciones que han sido descritas con mayor frecuencia en
gestantes con COVID-19 grave, probablemente secundarias a
alteraciones placentarias, inflamacion sistémica y disfuncion vascular, las
cuales pueden comprometer la perfusion uteroplacentaria y el crecimiento

fetal %

La evaluacion de la adaptacion neonatal mediante el puntaje APGAR
mostréo que la mayoria de los recién nacidos presentan condiciones
clinicas favorables al nacimiento, lo cual se asocid con una baja frecuencia
de uso de oxigeno suplementario. Los resultados obtenidos concuerdan
con lo descrito por Chen et al. y Zhu et al. quienes reportaron que la
mayoria de los recién nacidos hijos de madre con COVID-19 presentan

APGAR normales y una adaptacion adecuada. %°

Se mostré una menor frecuencia de manifestaciones clinicas en los recién
nacidos, particularmente respiratorias, lo que coincide con estudios que
sefalan que la infeccion materna por COVID-19 no se asocia de forma

directa con depresion neonatal. 7

Por otro lado, en los pacientes que presentaron dificultad respiratoria
(N=8), fue necesario el uso de oxigeno suplementario, hallazgo descrito
en la literatura. Estudios observacionales han demostrado que los
sintomas respiratorios representan la principal causa de soporte

respiratorio neonatal en hijos con COVID-19. 28
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El analisis en conjunto del APGAR, las manifestaciones clinicas y el uso
de oxigeno suplementario sugiere que la mayoria de los recién nacidos
hijos de madre con infeccion por COVID-19, presentd una evolucion
clinica favorable, con adecuada adaptacion neonatal y bajo requerimiento
de soporte respiratorio. Sin embargo, existe un pequefo porcentaje que
presentd compromiso clinico inicial y necesidad de oxigeno
suplementario, lo cual resalta la importancia de una vigilancia neonatal

estrecha.

En la transmision vertical, no se documentaron casos confirmados de
infeccion neonatal por SARS-CoV-2. Esto coincide con la mayoria de los
reportes en la literatura que sugieren que la transmisidn vertical es poco

probable, y los casos positivos suelen ser contagio posnatal. 2°

En conjunto, los resultados confirman que la evolucion de los recién
nacidos de madre con COVID 19 positivo en nuestro hospital fue
predominantemente favorable, con bajas frecuencia de complicaciones

neonatales graves. (24)

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

1. Disefo retrospectivo y descriptivo: El estudio se baso6 en la revision
de expedientes clinicos, lo que implica posible pérdida de
informacién valiosa para la descripcibn de otras causas que
pudieran explicar las manifestaciones clinicas del recién nacido.

2. Tamano de muestra: Se analizaron 78 casos, lo que reduce

significativamente eventos pocos frecuentes.
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3. Estudio unicéntrico: Se realizdé en un solo hospital de referencia, lo
que limita los resultados en relacibn con poblacibn mas
heterogénea.

4. Falta de seguimiento neonatal a mediano y largo plazo: Se evaluo el
estado perinatal inmediato, sin evaluar el desarrollo neurolégico o
secuelas respiratorias, lo cual restringe el abordaje neonatal
completo.

5. Falta de confirmacion de la infeccion en la madre: Al evaluarse la
informacién en un contexto de pandemia, en el que la escasez de
pruebas para el diagndstico fue constante y frecuente ante la alta
demanda de casos hospitalarios y ambulatorios, no se pudo realizar
el diagndstico en todas las gestantes y se incluyeron paciente que
cumplian definicion operacional en el contexto epidémico, lo que

podria representar un sesgo de informacion.

PROPUESTAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

- Inclusién de grupo de control: Comparar recién nacidos de madres
con y sin infecciones para estimar riesgos.

- Estratificacion por gravedad materna y estatus de vacunacion:
Analizar desenlaces segun infeccién leve, moderada y grave, asi
como la influencia actual de la vacunacion materna en la evolucion
neonatal.

- Evaluacion de transmision vertical con pruebas moleculares:
Implementar RT -PCR neonatal, asi estudios placentarios y
serologia materno-fetal en el seguimiento.

- Evaluacion y seguimiento del neurodesarrollo: Estudio de cohorte con

seguimiento a 6, 12 y 24 meses para determinar posibles
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alteraciones en crecimiento, funcidon pulmonar y desarrollo

neuroldgico.

CONCLUSION

El estudio permitié caracterizar las principales complicaciones perinatales
y neonatales de los recién nacidos hijos de madre con COVID-19. En el
analisis de los resultados, se pudo observar que, se presentaron
complicaciones obstétricas y neonatales que estan descritas en la
literatura, pero que la evolucidn clinica de la mayoria de los recién nacidos

fue favorable.

Se identificé una frecuencia relevante en la prematurez y de trastornos
respiratorios al nacimiento. Estos, se asociaron principalmente a factores
obstétricos conocidos previamente, como sintomatologia materna,
presencia de comorbilidades y el sufrimiento fetal, mas que a un efecto
directo de la infeccién por SARS-CoV-2. La mayoria de los recién nacidos
fueron productos a término, con una edad gestacional promedio y
medianas acordes a lo esperado, asi como pesos adecuados para la edad
gestacional, lo cual se refleja en la baja frecuencia de RCIU.

Los puntajes de APGAR al nacimiento mostraron que la mayoria tuvieron
una adecuada adaptacion neonatal, con bajo porcentaje de requerimiento
de oxigeno suplementario, Solo un pequefio porcentaje presenta dificultad
respiratoria, lo que coincide con lo descrito en la literatura, en donde

resaltan la importancia de la vigilancia neonatal temprana.

En relacidn con las condiciones obstétricas, la mayoria de los partos se

resolvieron por via vaginal, esto debido al avance en conocimientos y
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protocolos de atencion; al no considerarse la infeccion por SARS-COV-2

como una indicacion absoluta de cesarea.

En nuestro estudio no se reportaron casos de transmision vertical de
SARS-CoV-2, ni recién nacidos con pruebas positivas al nacimiento. Este
hallazgo concuerda con la literatura actual, que sefiala que la transmision
del virus de manera vertical es poco frecuente, y que la mayoria de los

casos neonatales reportados se deben a contagio posnatal.

Este estudio confirma que la evolucion de los recién nacidos hijos de
madres con COVID-19 atendidos en nuestro hospital fue favorable, con
baja frecuencia de complicaciones neonatales graves, siempre que exista
una atencion obstétrica y neonatal oportuna. Se destaca la necesidad de
mantener una vigilancia estrecha de las embarazadas con enfermedad
sintomatica o comorbilidades asociadas, asi como la necesidad de
continuar estudiando a este binomio para profundizar en los factores

asociados a desenlaces perinatales catastroficos.
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