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Manejo neonatal y resultados durante la pandemia de COVID-19: un estudio

de cohorte de observacion
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Resumen
Ant

ites Se d

el riesgo de transmision vertical y perinatal del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2, que

causa COVID-19), el tratamiento mas apropiado y el riesgo del recién nacido de desarrollar COVID-19 durante el periodo perinatal. Por lo tanto, nuestro

objetivo fue dilucidar las mejores practicas con respecto al control de infecciones en diadas madre-recién nacidas e identificar posibles factores de riesgo

asociados con la transmision.

Métodos En este estudio observacional de cohorte, identificamos a todos los recién nacidos nacidos entre el 22 de marzo y el 17 de mayo de 2020 en tres hospitales

presbiterianos de Nueva York en la ciudad de Nueva York (NY, EE. UU.) Para madres positivas para el SARS-CoV-2 en el momento del parto. Las madres podian practicar el

piel a piel y

en la sala de partos, pero tenian que usar una mascara quirdrgica cerca del recién nacido y practicar una higiene adecuada de las manos

antes del contacto piel a piel, la lactancia y la atencion de rutina. A menos que sea médicamente necesario, los recién nacidos se mantuvieron en una isolette de jirafa

cerrada en la misma habitaciéon que sus madres, y las madres los retuvieron para alimentarlos después de la higiene de manos adecuada, la limpieza de senos y la

colocacion de una méascara quirtrgica. Los recién nacidos fueron probados para el SARS-CoV-2 mediante el uso de PCR en tiempo real en hi

alas 24 h, 5-7 dias y 14 dias de vida, y fueron evaluados

ite por

materna, asi como las practicas de control de infecciones en el hospital y en el hogar.
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P faringeos

al mes de edad. Registramos la demografia, la presentacién clinica neonatal y

Recomendaciones De 1.481 partos, 116 (8%) madres dieron positivo para SARS-CoV-2; Se identificaron 120 neonatos. Todos los recién nacidos fueron evaluados a las 24 h

de vida y ninguno fue positivo para SARS-CoV-2. 82 (68%) neonatos completaron el seguimiento en los dias 5-7 de vida. De los 82 recién nacidos, 68 (83%) compartieron

habitacion con las madres. A todas las madres se les permitié amamantar; a los 5-7 dias de vida, 64 (78%) todavia estaban amamantando. 79 (96%) de 82 recién nacidos

tuvieron una repeticiéon de PCR a los 5-7 dias de vida, lo cual fue negativo en todos; También se evaluaron 72 (88%) neonatos a los 14 dias de vida y ninguno fue positivo.

Ninguno de los recién nacidos tuvo sintomas de COVID-19.

Interpretacion Nuestros datos sugieren que es poco probable que se produzca la transmisién perinatal de COVID-19 si se toman las precauciones de higiene correctas,

itar

y que permitir que los recién nacidos se alojen con sus madres y

1ite son pr seguros cuando se con estrat

de proteccion infantil para los padres.

Fondos Ninguna.
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Introduccion

El COVID-19, causado por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), se ha extendido por todo el mundo con consecuencias
sustanciales para la salud publica. La ciudad de Nueva York (NY, EE. UU.) Se
ha visto particularmente afectada, con alrededor de 200 000 casos confirmados
al 17 de mayo de 2020. Los adultos con comorbilidades tienen el mayor riesgo
de enfermedad grave y muerte; sin embargo, se sabe poco sobre las
consecuencias de la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y
fetos. .« La informacién sobre los resultados neonatales es escasa y se

desconoce el manejo 6ptimo de la madre y el recién nacido.

Los virus respiratorios rara vez provocan la transmisién intrauterina de la
infeccion a los fetos; por lo tanto, se anticipa que la transmision intrauterina
de SARS-CoV-2 sea baja. Dos informes de casos que describen el
aislamiento de SARS-CoV-2 del liquido amniéticoss y tejido placentarioss y el
aislamiento de SARS-CoV-2 de la nasofaringe de los dos neonatos dentro de

las 48 h de vida sugirié una probable infeccion congénita;
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sin embargo, la tasa de infecciones congénitas de los recién nacidos de
madres positivas al SARS-CoV-2 sigue siendo desconocida. También se
desconoce el riesgo de transmision perinatal, especialmente durante la
lactancia, y el riesgo del recién nacido de desarrollar COVID-19 durante el
periodo perinatal. .-

Las pautas han sido proporcionadas por varias sociedades médicas, pero

debido a la escasez de datos clinicos, difieren en las estrategias de
manejo recomendadas para las diadas de madre e hijo. s

Nuestro objetivo era hacer un seguimiento de los recién nacidos de madres positivas
para SARS-CoV-2 al momento del parto, para dilucidar las mejores préacticas con
respecto al control de infecciones e identificar posibles factores de riesgo asociados con

la transmision.

Métodos

Disefio del estudio y participantes.

Para este estudio observacional de cohorte, identificamos a todos los recién nacidos
nacidos entre el 22 de marzo y el 17 de mayo de 2020, en el New York Presbyterian —

Komansky Children's Hospital, Weill
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Investigacion en contexto

Evidencia antes de este estudio

Poco se sabe sobre las posibles consecuencias de la infeccion por coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en mujeres embarazadas y fetos. Existe poca
informacion sobre los resultados neonatales y se desconoce el manejo optimo de las madres y
los recién nacidos. Se realizaron busquedas en PubMed y LitCovid para todos los manuscritos
publicados en inglés del 1 de febrero al 20 de mayo de 2020, con los términos clave "recién
nacidos y COVID-19", "resultado perinatal COVID-19". Encontramos algunas pequefias series
de casos que aconsejan la separacion de las madres y la alimentacion con féormula durante al
menos 14 dias para todos los recién nacidos de una madre que dieron positivo para el
SARS-CoV-2 al momento del parto. Sin embargo, estas intervenciones son principalmente
opiniones de expertos y no hay datos prospectivos y reales que demuestren que estos

procedimientos sean efectivos y necesarios.

Valor agregado de este estudio
Hasta donde sabemos, esta es la cohorte mas grande de recién nacidos de madres

positivas para SARS-CoV-2 en ese momento.

Cornell Medicine, New York Presbyterian — Lower Manhattan Hospital y New
York Presbyterian — Queens en la ciudad de Nueva York a madres que dieron
positivo para SARS-CoV-2 de una muestra de torunda nasofaringea en el
momento del parto. Como resultado de la exposicién inadvertida de
profesionales de la salud al SARS-CoV-2 de mujeres asintomaticas en trabajo
de parto, y la preocupacién de que los sintomas del trabajo de parto puedan
imitar a los de COVID-19, se implementé la deteccion universal de todas las
mujeres embarazadas que se presentaron en el trabajo de parto. Unidades de

trabajo y parto el 25 de marzo de 2020.

Los recién nacidos fueron remitidos a clinicas ambulatorias recién creadas de

COVID-19 neonatales de los tres hospitales desde el 22 de marzo de 2020.

Este estudio fue aprobado por la junta de revision institucional de Weill Cornell
Medicine, numero de protocolo 20-04021816. Fue aprobado como exento de
consentimiento ya que nuestras pruebas y seguimiento clinico se crearon como
parte de la atencién médica estandar para esta poblacion. Se obtuvo la aprobacion
de la Junta de Revision Institucional para recolectar retrospectivamente los datos

obtenidos como parte de la atencion clinica.

Procedimientos

La prueba para SARS-CoV-2 se realizd mediante el uso de PCR en tiempo real
(PCR; RealStar SARS-CoV-2 RT-PCR Kit, [Altona
Diagnostics USA, Plain City, OH], prueba de cobas SARS-CoV-2 [Roche
Molecular Systems, Branchburg, NJ] y Xpert Xpress SARS-CoV-2 [Cepheid,
Sunnyvale, CA]). El tiempo de respuesta desde la recoleccion de muestras
hasta el informe de resultados fue de 24 h para las pruebas de Altona y Roche
y de 1 a 2 h para Cepheid Xpert. Los recién nacidos fueron probados para el
SARS-CoV-2 por rtPCR en una muestra de hisopo nasofaringeo a las 12-24 h,
5-7 dias y 14 dias de vida y segun lo indicado en visitas posteriores. Estos
puntos de tiempo se eligieron para proporcionar una oportunidad para repetir

las pruebas y la rutina.

de parto, con seguimiento prospectivo hasta 1 mes de vida. En nuestra cohorte, 68 (83%)
de 82 recién nacidos con datos completos de seguimiento se alojaron con las madres y a
todos se les permiti6 amamantar. La prueba de PCR prospectiva en tiempo real para el
SARS-CoV-2 fue negativa en todos los recién nacidos probados a las 1y 2 semanas de

vida. Ninguno de los recién nacidos tenia sintomas de COVID-19 a partir de 1 mes de edad.

de toda la

Nuestros P 1 la i

y confirman que es poco probable que
ocurra la transmision perinatal de COVID-19 si se toman las precauciones de higiene correctas.
En vista de los beneficios de la vinculacién temprana entre la madre y el recién nacido y la
lactancia materna, el alojamiento conjunto con la madre y la lactancia materna directa son
seguras y deben promoverse, pero estos procedimientos deben combinarse con la educacion
efectiva de los padres sobre estrategias de proteccion infantil, como el uso de cirugia Mascaras

cerca del recién nacido y frecuente higiene de las manos.

cuidado neonatal El punto de tiempo de 5 a 7 dias se utilizé para permitir el
seguimiento neonatal de rutina, porque muchos consultorios de pediatras no estaban
atendiendo pacientes en persona; por lo tanto, una visita a nuestra clinica en ese
momento permitié repetir las pruebas junto con la evaluacion de rutina del recién
nacido. El punto de tiempo de 14 dias se decidié sobre la base de lo que se sabia
sobre la eliminacién del virus y las respuestas de anticuerpos en ese momento, s y
pretendimos que era improbable, si asintomatico, que las madres permanecieran
infecciosas en ese momento. Por lo tanto, si el recién nacido seguia siendo negativo
para SARS-CoV-2 rtPCR a los 14 dias, la probabilidad de un riesgo continuo de

transmision de la madre era improbable.

Los datos utilizados en este estudio se obtuvieron de los registros
médicos de pacientes hospitalizados al momento del nacimiento y
los registros médicos de pacientes ambulatorios en las visitas
clinicas neonatales a COVID-19 en los dias 5-7 y 14 y por visitas
de telemedicina al mes de vida. Los datos recopilados incluyeron
datos demograficos, presentacioén clinica neonatal y materna al
momento del parto, durante la hospitalizacion y, una vez dados de
alta, resultados de microbiologia (prueba de tPCR SARS-CoV-2) y
practicas de control de infecciones en el hospital y en el hogar. Los
neonatos fueron evaluados en todos los puntos de tiempo para
fiebre, hipotermia, dificultad respiratoria, letargo, tos, rinorrea,
irritabilidad, erupcion cutanea, diarrea e intolerancia alimentaria. Las
madres fueron evaluadas en cada visita a la clinica ambulatoria
para detectar sintomas de fiebre, tos, anosmia, ageusia, dificultad
para respirar, dolor de garganta, rinorrea, mialgias, vomitos y
diarrea.
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El estandar de atencién en todas las instituciones participantes es iniciar el
contacto piel a piel del recién nacido con las madres en la primera hora de vida
si es médicamente apropiado. Esta practica no fue alterada durante la
pandemia. Las madres que fueron positivas para SARS-CoV-2 podrian practicar
el cuidado piel a piel y amamantar en la sala de partos con algunas
modificaciones a los procesos habituales. Entre las precauciones, las madres se
pusieron una mascara quirtrgica cuando estaban cerca de su recién nacido y
practicaron una higiene adecuada de las manos antes del contacto de piel con
piel, la lactancia y la atencién de rutina. Todos los recién nacidos que se
alojaron con sus madres se mantuvieron en una isleta cerrada de Giraffe
(General Electric Healthcare, Chicago, IL) y las madres los retuvieron para
alimentarlos después de una higiene de manos adecuada, limpieza de senos y
la colocacion de una mascara quirlrgica. Solo se permitié a las madres estar
presentes en la unidad de posparto durante la estadia del recién nacido. A
todas las madres se les permiti6 amamantar a sus recién nacidos mientras
estaban en el hospital y después del alta. A las madres de recién nacidos
admitidos en la UCIN se les permitié visitar una vez transcurridos 14 dias

después de que dieron positivo y si estaban afebriles durante al menos 72 h.

andlisis estadistico

Hicimos un analisis descriptivo con resultados presentados como
proporciones para variables categoéricas y rangos medios y simples para
variables continuas. Se uso el software Stata 13 para todos los analisis.

Papel de la fuente de financiacion.

No hubo fuente de financiacién para este estudio.

Resultados

Entre el 22 de marzo y el 17 de mayo de 2020, hubo 1481 partos, con
116 (8%) madres con resultado positivo para SARS-CoV-2. De los 120
recién nacidos identificados, 106 (88%) fueron remitidos a nuestra
clinica ambulatoria (figura). 14 (12%) de 120 neonatos se perdieron
durante el seguimiento, porque algunos proveedores no conocian la
clinica de seguimiento y no hicieron derivaciones. Solo los 82 recién
nacidos (69%) con datos de seguimiento completos en los dias 5-7 de
vida fueron incluidos en el analisis final de este estudio; sin embargo,
los datos inmediatos del periparto se proporcionan para los 24 recién
nacidos que fueron remitidos pero que no tuvieron un seguimiento
posterior (tabla 1). De los 82 recién nacidos, 41 (50%) eran mujeres,
36 (44%) nacieron por cesarea, 68 (83%) nacieron a término, 14 (17%)
fueron prematuros y la mediana de edad gestacional fue de 38
semanas. (rango 27-41). El modo de entrega no se vio afectado por los
resultados de la prueba SARS-CoV-2. 12 (15%) recién nacidos
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y
70 (85%) recibieron atencién neonatal de rutina.

20 (26%) de 78 madres informaron nunca ser sintomaticas, y 58
(74%) fueron sintomaticas; 27 (46%) de estas 58 madres tuvieron
sintomas de aparicion mas de
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1481 entregas |

v

| 116 madres positivas al SARS-CoV-2 |

v

| 120 recién nacidos de madres positivas al SARS-CoV-2 |

—D| 14 perdidos en el seguimiento |
A

| 106 neonatos remitidos a seguimiento |

v v

82 seguimiento completado

A

24 no tuvieron seguimiento posterior
pero aporto datos periparto
inmediatos

v

79 probado para SARS-CoV-2 en

5-7 dias de vida

72 probado para SARS-CoV-2 en
14 dias de vida

Figura: Perfil de estudio

SARS-CoV-2 = coronavirus agudo severo del sindrome respiratorio 2.

2 semanas antes del parto y estaban asintomaticos al momento del parto, y 31
(54%) presentaron sintomas dentro de las 2 semanas antes del parto o durante
el parto (tabla 2). De las 22 madres que informaron sintomas dentro de los 7 dias
posteriores al parto, 18 (82%) tuvieron tos, nueve de las cuales también
informaron fiebre. Las madres con aparicion de sintomas mas de 2 semanas
antes del parto fueron mas frecuentes durante las Ultimas semanas del periodo

de estudio.

De los 82 recién nacidos, 68 (83%) compartieron habitacion con las
madres (tabla 1). De estos 68 neonatos que se alojaron, tres (4%) fueron
separados de sus madres después de 24 h por indicaciones clinicas; uno
requirié 3 dias de fototerapia, uno permanecié bajo observacion breve en
la UCIN por sindrome de QT prolongado, y uno tuvo intolerancia
alimentaria clinicamente significativa y sindrome de intestino corto que
requirié ingreso prolongado a la UCIN. 14 (17%) neonatos fueron
separados de sus madres inmediatamente después del nacimiento; cuatro
fueron mantenidos en una sala de aislamiento dedicada en la sala de
recién nacidos debido a una condicion médica materna o preferencia
materna, y diez fueron ingresados directamente en la UCIN. De los 12
recién nacidos ingresados en la UCIN, cinco tuvieron una duracién de
estadia de 2 a 4 dias y los motivos de ingreso fueron sindrome de QT
prolongado, dificultad respiratoria leve y taquicardia. La mediana de la
estancia hospitalaria para los 82 recién nacidos fue de 2 dias (rango
1-21). A los 5-7 dias de vida, 73 (89%) de 82 recién nacidos fueron dados
de alta a sus padres y los nueve restantes (11%) permanecieron
hospitalizados. 44 (60%) de estos 73 recién nacidos fueron dados de alta

a un entorno
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44

Neonatos referidos que Neonatos remitidos sin
completaron el seguimiento (N = 24)

seguimiento (N = 82)

Neonatos referidos que Neonatos remitidos sin
el imiento (N = 24)

seguimiento (N = 82)

Sexo
masculino 41 (50%) 14 (58%)
Hembra 41 (50%) 10 (42%)
Raza
blanca 30 (37%) 12 (50%)
Negro 10 (12%) 1(4%)
asiatico 14 (17%) 1(4%)
Otro o se nego a responder 28 (34%) 10 (42%)
Etnicidad
Hispano, latino o espariol 23 (28%) 6 (25%)
No hispano, latino o 32 (39%) 14 (58%)
espafol
Otro o se nego a responder 27 (33%) 4 (17%)
Seguros
Privados 45 (55%) 11 (46%)
Publico 37 (45%) 11 (46%)
N/A 00 2 (8%)

Nacido por cesarea

36 (44%) 7 (29%)
Parto vaginal 46 (56%) 17 (71%)
Edad gestacional, semanas 38 (27-41) 39 (37-41)
Prematuro (<37 semanas) 14 (17%) 00
34-36 semanas 11 (13%)
32-33 semanas 2 (2%)
28-31 semanas 00
<28 semanas 1(1%)
Término 68 (83%)

Peso al nacer, gramos 3110 (840-4115) 3410 (2020-4250)
>2500 71 (87%) 23 (96%)
1500-2499 10 (12%) 1 (4%)
1000-1499 00 00
<1000 1(1%) 00

(La tabla 1 continda en la siguiente columna)

donde un miembro del hogar, ademas de la madre, habia reportado
sintomas consistentes con COVID-19. En la mayoria de los casos, el
miembro sintomatico del hogar era un adulto, y en varios casos, mas de un
miembro del hogar estaba enfermo (tabla 2).

El uso autoinformado de mascaras y las practicas de higiene de manos
fueron realizadas siempre por 62 (85%) de 73 padres, con frecuencia o, a
veces, por seis (8%) y nunca por tres (4%), a pesar de las recomendaciones
dadas al momento del alta hospitalaria. ; los datos no estaban disponibles para
dos familias (tabla 2). A los 5-7 dias de vida, 18 (22%) de 82 neonatos fueron
alimentados exclusivamente con férmula, mientras que los 64 restantes (78%)
recibieron leche materna, mediante enganche directo o administracion de

biberdn, con o sin adicién de formula (tabla 1) .

Los resultados de rtPCR de un hisopo nasofaringeo obtenido al nacer
estaban disponibles para los 120 neonatos inicialmente identificados. 119 (99%)

neonatos tuvieron un rtPCR negativo y

www.th i i en linea el 23 de julio de 2020 http:

(Contintia de la columna anterior) Admitido a la

sala de recién nacidos

70 (85%) 24 (100%)
Unidad de cuidado intensivo neonatal 12 (15%) 00
Alojamiento con madre Si
68 (83%) * 21 (88%)
No 14 (17%) 3(13%) T
Ruptura de membrana <18 h
67 (82%) 20 (83%)
218 h 9 (11%) 00
N/A 6(7%) 4.(17%)
Lactancia materna A los 5-7
dias de vida Si
64 (78%) N/A
No 18 (22%) N/A
A 1 mes de vida f Si
45/53 (85%) N/A
No 8/53 (15%) N/A

Los datos son n (%), n /N (%) o mediana (rango). NA = no disponible. * Tres fueron separados de sus madres
después de 24 h por indicaciones clinicas; fototerapia en uno, sindrome de QT prolongado en uno e intolerancia
alimentaria significativa y posible sindrome de intestino corto en uno. 1 Las razones para el aislamiento de la
madre fueron taquipnea transitoria de neonato en dos y administracién de antibisticos durante 48 h debido a la
fiebre materna en uno. 1 Proporciones calculadas a partir de los 53 recién nacidos que cumplieron 1 mes de

edad al 17 de mayo de 2020 (seguimiento en curso).

Tabla 1: Demografia y caracteristicas neonatales.

un resultado se informé como no valido (tabla 3). 79 (96%) de los 82 recién nacidos
incluidos en el analisis final tuvieron una repeticion de rtPCR a los 5-7 dias de vida
y todos fueron negativos, incluido el lactante cuyo resultado inicial de rtPCR se
informé como no valido. 72 (88%) recién nacidos tuvieron pruebas repetidas de
rtPCR en el dia 14 de vida, de los cuales 70 (97%) tuvieron un resultado negativo.
Dos resultados (3%) se informaron como no validos y las pruebas no se repitieron,

porque ambos recién nacidos estaban clinicamente bien.

Tres (4%) de 82 recién nacidos tuvieron una visita de telemedicina
en los dias 7 y 14 de la vida y estuvieron asintomaticos durante todo
el periodo de observacion, pero no se volvieron a analizar. Ademas
de siete (8%) recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN
para atencion estandar para la prematuridad, todos los demas
recién nacidos eran asintomaticos al nacer, excepto cuatro que
tenian taquicardia transitoria o taquipnea transitoria. De los 82
recién nacidos que tuvieron una visita de seguimiento a los 5-7 dias
de vida, 81 (99%) eran asintomaticos; uno (1%) fue readmitido
debido a hipotermia, para quien repetir rtPCR al ingreso fue
negativo. Los 75 recién nacidos (91%) que fueron seguidos a los 14
dias de vida continuaron asintomaticos y estaban creciendo
adecuadamente. A partir del 17 de mayo de 2020, 53 (65%) de 82
recién nacidos han sido seguidos por telemedicina al mes de vida;

.0rg/10.10 4642(20)30235-2
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Todas las madres (N = 78)

Sintomas maternos

si 58 (74%)

No 20 (26%)
Tipo de sintomas maternos *

Tos 29/58 (50%)

Anosmia o ageusia 27/58 (47%)

Fiebre 24/58 (41%)
Rinorrea 11/58 (19%)
Mialgia 11/58 (19%)

Falta de aliento o dificultad respiratoria 8/58 (14%)

Dolores de cabeza 7/58 (12%)
Gastrointestinal 5/58 (9%)

Otro 9/58 (15%)
Inicio de sintomas maternos
0-7 dias antes del parto 22/58 (38%)
8-14 dias antes del parto 9/58 (16%)
15 dias antes del parto 27/58 (46%)

Miembro sintomatico del hogar t

si 44173 (60%)
Padre 27173 (61%)
Otro adulto 13/73 (30%)
Hermano 8/73 (18%)

No 22/73 (54%)

Uso de mascara t

Siempre 62/73 (85%)
Con frecuencia o a veces 6/73 (8%)

Nunca 3/73 (4%)

Uso de higiene de manos 1 §

Siempre 70/73 (96%)
Con frecuencia o a veces 1173 (1%)

Nunca 0/73

Los datos son n (%) o n /N (%). * En muiltiples casos, 58 madres informaron més de un sintoma.
Proporciones calculadas a partir de los 73 recién nacidos dados de alta en el hogar en los dias 5-7 de
vida; datos no disponibles para dos familias; en multiples casos, més de un miembro del hogar fue

sintomatico. 1 Datos autoinformados.

Tabla 2: C; y

en marcha). 77 (94%) de los 82 padres del bebé no presentaban sintomas en el dia 14
de la visita de por vida y se les indico que descontinuaran las precauciones con la
mascara en el hogar cuando estaban cerca del recién nacido. Cinco (6%) de los 82
padres del bebé aln presentaban sintomas y se les indicé que continuaran usando una

méscara durante una semana mas.

En la visita de telemedicina a 1 mes de vida, tres grupos de padres todavia usaban
mascaras cuando estaban al lado del recién nacido a pesar de nuestra recomendacion,

principalmente debido al temor de los padres de seguir siendo contagiosos.

De los 53 recién nacidos, 45 (85%) todavia estaban amamantando y ocho (15%)
fueron alimentados exclusivamente con férmula. Los padres informaron congestion de
nuevo inicio sin fiebre para tres recién nacidos. Estos tres recién nacidos fueron
analizados nuevamente para el SARS-CoV-2 por PCR nasofaringea, todos los cuales

fueron negativos. Un recién nacido tuvo 1 dia de fiebre y fue
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24 h de vida (N 5-7 dias de vida (N = 14 dias de vida (N =
=120) 82) 82)
rtPCR hecho
si 120 (100%) 79 (96%) 72 (88%)
No 00 3 (4%) 10 (12%)
Resultado
Positivo 00 00 00
Negativo 119/120 (99%) 79179 (100%) 70/72 (97%)
Invalido® 1/120 (<1%) 00 2172 (3%)
Los datos son n (%) o n /N (%). tPCR = PCR en tiempo real. * Sin reaccién a ninguno de los objetivos,
incluido el control interno.
Tabla 3: Resultados de las pruebas de rtPCR en serie

evaluado en el departamento de emergencias, donde los cultivos de sangre
y orina y la repeticion de la PCR de SARS-CoV-2 fueron negativos; fue
dado de alta sin admisién. Todos los recién nacidos continuaron

clinicamente bien y estan creciendo adecuadamente.

Discusion

Hasta donde sabemos, esta es la cohorte de neonatos mas grande de EE.
UU. Nacida de madres que dieron positivo para el SARS-CoV-2 al momento
del parto y que posteriormente fueron seguidas con pruebas en serie y
clinicamente hasta 1 mes de vida. En nuestra serie de casos, ningun bebé
tenia el virus del SARS-CoV-2 detectado por un hisopo nasofaringeo en el
periodo posnatal inmediato (24 h), ni a los 5-7 o 14 dias de vida. Ademas,
todos los lactantes permanecieron asintomaticos durante el periodo de
estudio. Este hallazgo respalda los informes anteriores de un bajo riesgo de
transmision perinatal con préacticas estrictas de control de infecciones.
Hasta la fecha, hay varios informes de casos de neonatos que dieron
positivo para el SARS-CoV-2 en 48 h. Zeng y colegas uesss informé sobre tres
de los 33 recién nacidos, nacidos de madres positivas al SARS-CoV-2, con
hisopos naso faringeos y anales positivos en los dias 2 y 4 de vida. Se han
publicado dos informes de casos individuales que sugieren una probable
infeccion congénita. Zamaniyan y colegasss

describié un recién nacido prematuro nacido de una madre con grave
COVID-19; el recién nacido dio positivo por hisopo nasofaringeo a las 48 hy
el liquido amnidtico también fue positivo para SARS-CoV-2 por tPCR.
Kirtsman y colegas s informé un término neonato nacido de una madre con 1
dia de fiebre y tos al momento del parto. El tejido placentario de la madre fue
positivo para rtPCR para SARS-CoV-2 tanto en el lado parenquimatoso como
coriénico. El bebé dio positivo por SARS-CoV-2 al nacer con un hisopo
nasofaringeo. En un estudio del Reino Unido, «» seis neonatos fueron positivos
dentro de las 12 h posteriores al nacimiento; sin embargo, no se ha
confirmado si esto represento un falso positivo debido a la contaminacion
materna, porque las pruebas se obtuvieron muy pronto después del
nacimiento y no se repitieron en un momento posterior para confirmar. En dos
informes de China, 1+ tres recién nacidos de madres con neumonia por
COVID-19 fueron positivos para IgG e IgM; sin embargo, la presencia de IgM
sola no es un
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marcador confiable para transmisién vertical y su significado no esta claro. Se han
publicado varias otras series de casos hasta la fecha; sin embargo, ninguna de
estas series de casos siguio a los recién nacidos con pruebas de rtPCR en serie
después de la primera semana de vida. .- Queda por determinar el riesgo general
de infeccion por COVID-19 debido a la exposicién intrauterina o perinatal de los

bebés.

Debido a las limitaciones de espacio en las unidades posparto, el aislamiento del
recién nacido de las madres no siempre fue posible ni deseable para la mayoria de las
madres cuando se discutieron los riesgos y beneficios del aislamiento. En nuestra
cohorte, a todos los recién nacidos se les permitia compartir habitacion con las madres
(los recién nacidos se mantuvieron en una isleta cerrada, a 6 pies [1 - 83 m] de
distancia de su madre a menos que se alimentaran), a menos que la condicién de la
madre o el recién nacido no lo permitiera. Ademas, a todas las madres se les dio la
opcién de amamantar directamente siguiendo las precauciones apropiadas para el
control de infecciones (es decir, higiene frecuente de las manos, uso de mascaras
quirdrgicas en todo momento y limpieza de los senos). Estas practicas son
controvertidas con respecto a la transmision de COVID-19 en la literatura publicada con

puntos de vista divergentes.

Nuestros hallazgos sugieren que existen métodos alternativos seguros para el
cuidado de los recién nacidos en el periodo posnatal inmediato, ademas de las
recomendaciones de la Academia Estadounidense de Pediatria, .+ los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades de EE. UU.,« y el consenso de
expertos chinos. = Como tratamiento preferido para disminuir el riesgo de
transmision perinatal, aconsejan el aislamiento de los recién nacidos
inmediatamente después del parto, la férmula o la alimentacién con leche materna

extraida, y sin contacto, si es posible, con la madre durante 14 dias o al menos 7

confirmando mediante pruebas de rtPCR en serie y seguimiento clinico que
ninguno de los recién nacidos desarroll6 infeccién asintomatica. Dado que el
25-50% de las madres positivas al SARS-CoV-2 son asintomaticas, los recién
nacidos también pueden mostrar una prevalencia similar de infeccion
asintomatica. Hay informes de casos de neonatos que se vuelven clinicamente
sintomaticos después del alta hospitalaria, como un informe de Coronado Mufioz
y sus colegas. »de un recién nacido que presentd sintomas respiratorios a los 5
dias de vida y que finalmente dio positivo por SARS-CoV-2. El andlisis de la
fuente de contacto mostré que los miembros de la familia tenian signos clinicos
evidentes de COVID-19.» Este hallazgo respalda atin mas la necesidad de
precauciones escrupulosas para prevenir la propagacion horizontal de la
infeccién. Hay evidencia de que los portadores asintomaticos son comunes,

segun lo informado por Wang y sus colegas. =

y confirmado en nuestra cohorte de madres, con un 26% de los
casos completamente asintomaticos. Debido a que
aproximadamente la mitad de las madres eran sintomaticas poco
antes o durante el parto, es improbable la adquisicién de
anticuerpos maternos protectores en todos los bebés. Ademas,
nuestros datos no muestran diferencias en el resultado neonatal en
funcién de si las madres eran sintomaticas o no. Queda por aclarar
si los lactantes en nuestra cohorte tenian menos probabilidades de
adquirir infeccion debido a diferencias fisiologicas inherentes o por
medidas de control de infeccién tempranas. Nuestro estudio tiene
varias limitaciones. Primero, el estudio esta limitado por el tamafio
de la muestra y un periodo de seguimiento de 1 mes. Puede ser
necesaria una cohorte mas grande y un seguimiento mas
prolongado con pruebas repetidas y serologia para confirmar que

dias desde el inicio de los sintomas. Esta recomendacion contrasta con la OMS, s Reaés poco probable que ocurra la transmision perinatal si se utilizan

Colegio de Obstetras y Ginecélogos del Reino Unido, s y las recomendaciones de la
Sociedad Italiana de Neonatologia sobre el manejo de neonatos nacidos de
madres positivas al SARS-CoV-2, avaladas por la Union de Sociedades Europeas
Neonatales y Perinatales,s que abogan por la promocién de la lactancia materna y
la relacion inicial madre-bebé después del parto. Algunos factores favorecen
nuestro enfoque. Los bien conocidos beneficios de la vinculacién temprana entre
la madre y el recién nacido y la lactancia materna deben priorizarse durante el
periodo perinatal si los riesgos se consideran bajos. Ademas, la mayoria de los
recién nacidos fueron dados de alta dentro de las 24-48 h al hogar, donde en la
mayoria de los casos la madre fue la proveedora principal y continu6é
amamantando. Hemos demostrado que el alojamiento conjunto con la madre y la
lactancia materna son seguros si se asocian con una educacién adecuada de los
padres sobre practicas seguras de control de infecciones, como el uso de

mascaras quirirgicas en todo momento y la higiene frecuente de las manos.

Los resultados de nuestra cohorte respaldan la literatura publicada, que
consiste principalmente en pequefias series de casos que sugieren que la
transmision perinatal de SARS-CoV-2 a los recién nacidos de madres
infectadas o miembros de la familia son eventos raros, siempre que se preste
especial atencion a las precauciones de infeccion. Tales precauciones son
cruciales, porque el SARS-CoV-2 es un virus facilmente transmisible. Sin

embargo, nuestra cohorte difiere de los otros informes por
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estrategias de proteccion correctas. Segundo,

para asistir a la clinica para  seguimiento
equipo. En tercer lugar, no pudimos detectar la presencia del virus en la sangre,
la orina o las heces debido a la ausencia de pruebas aprobadas para estas
muestras durante el periodo de estudio. Por lo tanto, sigue siendo posible que el
virus sea detectable solo en la sangre y la orina en lugar de en el tracto
respiratorio en recién nacidos con infeccién congénita. Sin embargo, los recién
nacidos positivos para el SARS-CoV-2 al nacer reportados en la literatura
publicada hasta el momento tuvieron un hisopo nasofaringeo positivo.
Finalmente, confiamos Unicamente en el informe de los padres sobre la higiene
de las manos y el uso de mascarillas en el hogar, por lo que existe la posibilidad

de sesgo de recuerdo.

En conclusién, nuestros datos sugieren ese perinatal

es poco probable que se produzca la transmision si se toman las precauciones de
higiene correctas y el alojamiento y la lactancia materna son procedimientos seguros
cuando se combinan con la educacion efectiva de los padres sobre estrategias de
proteccion infantil.
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