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IV. GLOSARIO Y TERMINOS

» Brote: aumento subito de los casos de una enfermedad.

» Contagio: transmision de una enfermedad por contacto con el agente
patogeno.

» Epidemia: propagacion rapida y anormal de una enfermedad infecciosa en
un numero superior al esperado.

» Pandemia: propagacion mundial de una enfermedad generada por un
microorganismo que se transmite de forma eficaz y es capaz de producir
casos por transmision comunitaria en multiples lugares.

» Periodo clinico: lapso en el que aparecen los sintomas y los signos
caracteristicos de la enfermedad.

» Periodo de incubacion: intervalo de tiempo transcurrido entre la exposicién y
el inicio de los sintomas de la infeccidn.

» Transmision: mecanismo por el que un agente infeccioso se propaga a un
hospedero susceptible. Puede ocurrir de diferentes formas: por contacto
(incluido el contacto con mucosas), de forma aérea (gotas o aerosoles), y por
ingestiéon o via placentaria.

» Virus: Agentes infecciosos compuestos por una o varias moléculas de RNA
o DNA, rodeados de una cubierta protectora, de naturaleza proteica o
capside. El acido nucleico puede ser mono o bicaternario, circular o lineal. Su
acido nucleico contiene la informacién necesaria para su replicacion en el

interior de una célula hospedadora susceptible.
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VI. RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de los neonatos
infectados por SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Zumpango.

Método: Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional, en pacientes menores de 28 dias de nacidos hospitalizados en el
area de neonatologia del HRAEZ con el diagndstico de ingreso de: sospecha o
certeza de infeccion por SARS-CoV-2 o hijo de madre con sospecha o certeza de
COVID-19. En el periodo establecido de 1 de marzo del 2020 al 15 de marzo del
2021. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, consecutivo. Se obtuvieron
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y regresion lineal.
Resultados: Se analizaron a 20 pacientes ingresados en el hospital, de los cuales
analizamos se observé que el 55% de nuestra poblacién fue del género femenino,
asi mismo en nuestra poblacion se observo la prevalencia de nacimientos de recién
nacidos prematuros en 60%, en cuanto a las condiciones del embarazo, la mayor
parte de las pacientes tuvieron un buen control prenatal, sin embargo se observo
71.5% de gestantes con infeccion de vias urinarias y cervicovaginitis, es necesario
puntualizar que de los 20 casos reportados 11 de ellos corresponden a transmision
horizontal derivado de un brote epidémico presentado en el lugar de estudio.
Conclusion: Los neonatos del género femenino son ligeramente mas afectados en
la infeccion por SARS-COV-2. Los neonatos estudiados cursaron de manera
asintomatica, y los que desarrollaron COVID-19 lo resolvieron satisfactoriamente y
no presentaron secuelas de la enfermedad. La mortalidad por COVID-19 en los
neonatos atendidos en el HRAEZ es del 0 por ciento y la morbilidad por COVID-19
en los neonatos atendidos en el HRAEZ fue del 70 por ciento.

Palabras clave: Neonatos, SARS CoV 2, COVID 19, pediatria.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the clinical-epidemiological behavior of newborns infected with
SARS-CoV-2 treated at the High Specialty Regional Hospital of Zumpango.
Method: A retrospective, longitudinal, descriptive and observational study was
carried out in patients less than 28 days old hospitalized in the neonatology area of
the HRAEZ with the admission diagnosis of: suspicion or certainty of SARS-CoV-2
infection or child of mother with suspicion or certainty of COVID-19. In the
established period from March 1, 2020 to March 15, 2021. A non-probabilistic,
consecutive sampling was carried out. Frequencies, percentages, measures of
central tendency and linear regression were obtained.

Results: 20 patients admitted to the hospital were analyzed, of which we analyzed it
was observed that 55% of our population was female, likewise in our population the
prevalence of births of premature newborns was observed in 60%, in Regarding the
conditions of pregnancy, most of the patients had good prenatal control, however,
71.5% of pregnant women with urinary tract infection and cervicovaginitis were
observed, it is necessary to point out that of the 20 cases reported, 11 of them
correspond to transmission horizontal derived from an epidemic outbreak presented
in the place of study.

Conclusion: Female neonates are slightly more affected by SARS-COV-2 infection.
The neonates studied were asymptomatic, and those who developed COVID-19
resolved it satisfactorily and did not present sequelae of the disease. Mortality from
COVID-19 in neonates cared for in the HRAEZ is 0 percent and morbidity from
COVID-19 in neonates cared for in the HRAEZ was 70 percent.

Keywords: Neonates, SARS CoV 2, COVID 19, pediatrics.
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VII. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, emergid la pandemia de la COVID-19.2 En el que una serie
de casos de neumonia atipica estuvo relacionado con un mercado de mariscos

y animales en Wuhan, Hubei, China.?

El cuadro clinico de la infeccion ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-COV-
2 se compone de manifestaciones clinicas como: fiebre (98%), tos (76%), disnea
(55%) mialgias y artralgias (46%). >° Se describe el aislamiento de SARS-CoV-2 del
liquido amnidtico y en tejido placentario, asi como en nasofaringe de los recién
nacidos dentro de las 48 h la cual es catalogada como infeccion congénita

(transmision vertical). 34

El diagnéstico se realiza mediante RT-PCR, aun con dicha prueba muchos
pacientes no son diagnosticados y no reciben tratamiento oportuno; ya que depende
de los dias en la que se realiza la prueba, esto implica un gran riesgo, por contagios
al resto de la poblacion.” Los estudios de imagen son fundamentales en la
deteccion, diagndstico y evaluacion de las lesiones inducidas por COVID-19 y de

las complicaciones asociadas. 343°

No existe terapia efectiva para COVID-19. Por lo tanto, el manejo clave de los
pacientes con COVID-19 incluy6 el diagndstico temprano, el aislamiento inmediato
del paciente y las condiciones de proteccion para prevenir la infeccion en areas

neonatales. 8
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VIIl. ANTECEDENTES

Davila-Aliga et al, en 2020, reportaron que neonatos de madre seropositivas a SARS
CoV 2 tuvieron resultado positivo, siendo mas frecuente la inmunoglobulina My G

encontradas. 4

Kirtsman et al., 2020, informaron acerca de hallazgos en el tejido placentario de RT-
PCR positivo para SARS-CoV-2 al momento del nacimiento, asi como neonato

positivo al SARS-CoV-2 mediante frotis nasofaringeo. °

Chen, et al., ®y Zamaniyan et al.,” en el 2020, refieren que de los recién nacidos de
madres con COVID-19, no, mostraron manifestaciones o evidencia radioldgica,

hematoldgica o bioquimica sugestiva de COVID-19.

Velazco et al,®, McLaren et al,’ y Zeng et al, *° en el 2020, describieron que el
sintoma mas frecuente en los neonatos infectados por SARS CoV 2 fue la fiebre,
seguido de la clinica respiratoria, asi como manifestaciones gastrointestinales. Por
lo que estos hallazgos sugirieron que los neonatos con infeccién por SARS-CoV-2

tienen un curso clinico leve.

Lima-Rogel et al, 2020, reportaron el caso de un recién nacido, que al segundo dia
de vida desarroll6 neumonia y se confirmé por prueba positiva para SARS-CoV-2,

fue catalogado como transmisién horizontal con un periodo corto de incubacion.!

Hasta Diciembre del 2020, a nivel nacional se habian reportado 1636 recién nacidos
infectados con SARS-CoV-2; 150 de ellos se infectaron por transmision vertical, y
se diagnosticaron en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) y 69 en el IMIEM,

en el Estado de México. 14
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IX. JUSTIFICACION

A pesar de las rigurosas medidas de mitigacion adoptadas por los gobiernos para
reducir la propagacién del virus SARS-CoV-2, asi como la disminucién en las tasas
de ingreso hospitalario, hasta Marzo de 2021 habia afectado a mas de 190 millones
de personas de todas las edades, incluyendo el periodo perinatal y neonatal.?
evidenciando 10.5% de aumento en la tasa de ingresos a la UCIN, de hijos de
madres con COVID-19, lo que se refleja en, aumento en la demanda de recursos
humanos y materiales y traduciéndose en mayor gasto y, por ende, en un problema

de salud publica emergente.*

El presente estudio busca analizar el comportamiento clinico epidemioldgico de los
neonatos hospitalizados y atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Zumpango (HRAEZ). Asi como orientar en el ambito clinico la toma de
decisiones terapéuticas en los pacientes afectados y contribuir a mejorar el
prondstico de los mismos, disminuir la estancia hospitalaria, disminuir costos en

atencion de salud.
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X. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Analizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de los neonatos
infectados por SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Zumpango.

Objetivos especificos:
e Determinar la prevalencia por COVID-19 en los recién nacidos ingresados en

el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango

e Describir las manifestaciones clinicas de los pacientes recién nacidos con
infeccion por SARS-CoV-2.

e Identificar los principales factores de riesgo y comorbilidades en

los pacientes con COVID-19.
e Determinar la morbimortalidad en los recién nacidos hijos de madres con

COVID 19 ingresados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Zumpango

15



Xl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde diciembre del 2019, se identifico6 en Wuhan, China, la presencia de una
evolucion atipica de las neumonias por coronavirus, detectandose una nueva cepa
la cual se denomind SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, la cual se propago
globalmente, y hasta el 2021 habia infectado a mas de 114 millones de personas
alrededor del mundo, con una letalidad en México de 20.5 por 100 egresos
hospitalarios, mientras que la calculada tomando en cuenta a los pacientes positivos
(ambulatorios y hospitalizados) era de 6.5 por cada 100 pacientes.*® Se determiné
por la OMS como pandemia el 11 de marzo del 2020. En México, el primer caso por
COVID-19 se presento el 28 de febrero del 2020; La OMS, en septiembre del 2020,
reporté que México era el pais con mas casos de mujeres embarazadas con COVID
19 en América Latina.'* La COVID-19 desplazé a las causas directas de mortalidad
como principal causa de muerte en el estado gravido-puerperal en México en un
18%, de acuerdo al SINAVE, la tasa de letalidad de COVID-19 en el embarazo es
de 1.2%.%8

A raiz de la pandemia de COVID-19, el personal sanitario fue aprendiendo sobre la
marcha acerca del comportamiento de este virus, considerando que las
caracteristicas clinicas de la infeccién por SARS-CoV-2 en el periodo perinatal y
neonatal no eran especificas ademas de estar limitadas a cada lugar o centro de

trabajo, ha hecho que nos plantemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual fue el comportamiento clinico-epidemioldgico en los neonatos infectados por

SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
(HRAEZ)?

16



XIl. METODO

Lugar de realizaciéon de estudio:

Area de neonatologia del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
(HRAEZ)

Diseio del estudio:

Retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional.

Universo de estudio:

Pacientes menores de 28 dias de nacidos, que fueron hospitalizados en el area de
neonatologia del HRAEZ con el diagnéstico de ingreso de: sospecha o certeza de
infeccion por SARS-CoV-2 o hijo de madre con sospecha o certeza de COVID-19.
En el periodo establecido de 1 de marzo del 2020 al 15 de marzo del 2021.

Tamano de la muestra

20 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién.

Criterios de seleccién
e Criterios de inclusién

- Todos los pacientes menores de 28 dias de nacidos que fueron
hospitalizados en el area de neonatologia del HRAEZ con diagndstico de
ingreso de: sospecha o certeza de infeccion por SARS-CoV-2 o hijo de
madre con sospecha o certeza de COVID-19.

- Que durante su estancia hospitalaria se le haya realizado alguno de los
siguientes estudios de confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 y
resultara positivo:

= RT-PCR para SARS-CoV-2 nasofaringea, faringea, rectal o anal
= Prueba de antigenos para SARS-CoV-2 con hisopado faringeo

- Expediente completo

e Criterios de exclusién

- Pacientes con expediente incompleto
17



e Criterios de eliminacion

- Aquellos recién nacidos con resultados negativos o no concluyentes de la

prueba realizada.

Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Variables de interés y definicion de variables:

Edad postnatal | Es el tiempo | Se describe en | Dias Cuantitativo
transcurrido dias, semanas, discreta
después del | meses y anos.
nacimiento.

Género Condicioén Género al que | Femenino Cualitativo
organica, pertenece el | Masculino nominal
masculino 0 | paciente dicotdmico
femenino

Peso Fuerza con que la | Medida de esta | Gramos Cuantitativo
Tierra atrae a un | propiedad de los continuo
cuerpo, por accion | cuerpos.
de la gravedad.

"el peso se mide en
gramos;

Comorbilidades/ | Deformidad fisica o | Presencia de | Si/No Cualitativo

Malformaciones | anomalia, alguna deformidad nominal
congeénita, que | o anomalia en el dicotdémico
resulta de un error | paciente estudiado
en la produccion y
evolucién de los
caracteres
morfoldgicos.

18



Via de | Es la culminacién | Se describira la | Parto Cualitativo
nacimiento del embarazo | forma de | Cesarea nominal
humano hasta el | interrupcion del dicotémico
periodo de la salida | embarazo, de
del producto del | acuerdo a la nota
utero. de ingreso del
paciente
Apgar Es un método de | El puntaje | Puntaje Cuantitativo
evaluacion de la | reportado en Ila discreto
adaptacion y | nota de ingreso del
vitalidad del recién | paciente
nacido tras el
nacimiento. Los
criterios evaluados:
Apariencia, Pulso,
Gesticulacion,
Actividad y
Respiracion.
Dias de estancia | Periodo de tiempo | Periodo de tiempo | Si/No Cualitativo
hospitalaria gue una persona | entre en ingreso y nominal
enferma o herida | el alta, de acuerdo dicotdémico
pasa en un hospital | al expediente del
hasta obtener el | paciente
alta médica
Edad de la|Tiempo que ha|Los afios de la| Afos Cuantitativa
madre vivido una persona | madre de acuerdo continua
u otro ser vivo | al expediente
contando desde su | clinico
nacimiento. Se
describe en afios
Escolaridad de | Periodo de tiempo | El nivel descrito en | Ninguna Cualitativa
la madre que se asiste a la | el expediente | Primaria ordinal
escuela para | clinico Secundaria

19




estudiar y Preparato-
aprender. ria
Universidad
Posgrado
Ocupacion Trabajo o cuidado | A lo que se dedica | Ama de | Cualitativo
materna qgue impide emplear | la madre de | casa nominal
el tiempo en otra | acuerdo a | Estudiante
cosal/ Trabajo, | expediente clinico | Empleada
empleo, oficio. Comercian-
te
Otro
Estado civil de | Es la situacion de | Estado civil de la | Soltera Cualitativo
la madre las personas fisicas | madre de acuerdo | Casada nominal
determinada  por | al expediente | Union libre
sus relaciones de | clinico Viuda
familia, Divorciada
provenientes  del
matrimonio o del
parentesco
Estado de salud | Se refiere a sus | Estado de salud al | Viva Cualitativo
de la madre condiciones egreso materno, de | Muerta nominal
médicas (salud | acuerdo al dicotdomico

fisica y mental), sus

experiencias en
cuanto a
reclamaciones,

obtencién de

cuidados de salud,

historia clinica,
informacién
genética,
elegibilidad e
incapacidad.

expediente clinico

de la madre

20




Estado de salud | Se refiere a sus | Estado de salud al | Viva Cualitativo
del recién | condiciones egreso del recién | Muerto nominal
nacido médicas (salud | nacido, de acuerdo dicotémico

fisicay mental), sus | al expediente

experiencias en | clinico del paciente

cuanto a

reclamaciones,

obtencion de

cuidados de salud,

historia clinica,

informacion

genética,

elegibilidad e

incapacidad.
Numero de | Gesta es el nimero | Numero de | Numero de | Cuantitativa
gesta total de embarazos | embarazos gesta discreta

que ha tenido una | anteriores, de

mujer, sin importar | acuerdo al

el resultado. expediente clinico
Edad Es el término|Las semanas de | Semanas Cuantitativa
gestacional comun usado | gestacion continua

durante el | establecidas en la

embarazo para | nota de atencién al

describir qué tan | recién nacido

avanzado esta

éste. Se mide en

semanas
Dias de | Los objetivos de la | Dias en el cual el | Dias Cuantitativa
ventilacion ventilaciéon paciente estuvo discreta
mecanica mecanica (VM) son | intubado, de

corregir la | acuerdo a

hipoventilacién,
mejorar la

oxigenacion vy el

expediente clinico
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de

oxigeno, y

transporte

disminuir el trabajo

respiratorio.

COVID-19 Es unaenfermedad | Si  presento la | Presente Cualitativo
infecciosa causada | enfermedad de | Ausente nominal
por un coronavirus | acuerdo al dicotémico
descubierto expediente clinico
recientemente. La
mayoria de las
personas
infectadas por el
virus de la COVID-

19 presentan
cuadros

respiratorios de
leves a moderados

Infeccién por | Infeccion viral por | Si el paciente | Positiva Cualitativo

SARS-CoV-2 el sindrome | presenta la | Negativa nominal
respiratorio agudo | infeccion, de dicotdomico
severo coronavirus | acuerdo a
2 expediente clinico

Modalidad Los modos de | Utilizacién de | Ninguna Cualitativo

ventilatoria soporte ventilatorio | dispositivos de | Indirecto nominal
parcial son: la|oxigeno que el | Camara
Ventilacién paciente utilizo de | cefalica
Mandatoria acuerdo al | Presion
Intermitente expediente clinico | continua de
Sincronizada la via aérea
(SIMV), la Ventilaciéon
Ventilacion Asistida mecanica

Proporcional
(PAV), la

Ventilacion con
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Presién de Soporte
(PSV), la Presién
Positiva Continua
en la Via Aérea
(CPAP), y la
Ventilacion con
Liberacién de
Presion (APRV).

Descripcion del estudio
1. Se revisaron las bitacoras de ingresos de los pacientes hospitalizados en el

area de neonatologia del HRAEZ.

2. Se consideraron unicamente a los pacientes quienes al ingreso o durante la
estancia hospitalaria, fueron positivos a la infeccién por SARS-CoV-2 o cursaron
con COVID-19, con al menos uno de los siguientes estudios:

- RT-PCR para SARS-CoV-2 nasofaringea, faringea, rectal o anal

- Prueba de antigenos para SARS-CoV-2 con hisopado faringeo

3. Se llenaron las hojas de recoleccion de datos disefiada para el presente
estudio (ANEXO 1)

4, Se obtuvieron las siguientes caracteristicas clinico epidemioldgicas:

- Maternos: edad materna, estado de salud de la madre al egreso, ocupacion,
escolaridad, estado civil.

- Perinatales: numero gesta, control prenatal, numero de consultas,
ultrasonidos, vacunacion, infecciones, enfermedad metabdlica, enfermedad
hipertensiva.

- Natales: parto/cesarea, edad gestacional, Apgar, Silverman, género, peso al
nacimiento, talla al nacimiento, maniobras avanzadas de reanimacion, uso de
oxigeno suplementario.

- Post natales: afectacién sistémica, estado de egreso del recién nacido.
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5. Se realizé el analisis descriptivo de dichas variables y analisis inferencial de
los grupos segun las caracteristicas encontradas.

- Analisis estadistico: analisis descriptivo: se describieron las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes, mientras que para las cuantitativas se
usaron medidas de tendencia central y de dispersion segun la distribucion
encontrada.

- Analisis inferencial: las diferencias entre los grupos se determiné con la
prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas y con T-Student para las

cuantitativas.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) (versién 26.0 Chicago EEUU)

Implicaciones éticas

El presente estudio no afecta los derechos humanos, ni las normas éticas y
de salud en materia de investigacion, por lo tanto, no se comprometen la
integridad fisica, moral o emocional de las personas de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial del afo 2013,

Asi mismo de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, articulo 17, fraccidn | se considera esta investigacion en la
categoria sin riesgo, debido a que unicamente se hizo la revision de los expedientes

ya almacenados en el sistema del Hospital.
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XIll. MARCO TEORICO

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) que se identificd por primera vez en
diciembre de 2019 en Wuhan, Hubei, China.® La incidencia de COVID-19 crecio
drasticamente en China y el virus se extendio rapidamente a mas de 200 paises del
mundo desde finales de febrero de 2020. El 28 de febrero de 2020, la Organizacién

Mundial de la Salud elevé el riesgo global de COVID-19 denominandolo pandemia.®

XIll.I. Epidemiologia

El 8 de diciembre de 2019, se informd de un grupo de pacientes con sintomas
similares a una neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei,
China.? Al revisar la historia de estas personas admitidas, se observé una notable
coincidencia: la mayoria de los pacientes trabajaban o vivian alrededor del mercado
mayorista local de mariscos de Huanan. Posteriormente, el 7 de enero de 2020, el
Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades detecté el nuevo
coronavirus a partir de una muestra de frotis faringeo de una persona

hospitalizada.*®

Hasta el 4 de junio de 2021, un total de 33, 581,096 casos de COVID-19 habian
sido registrados en América Latina y el Caribe. El primer caso de COVID-19 se
detecté en México el 27 de febrero de 2020.#! Posteriormente al finalizar la primera

ola, en México se habian registrado un total de 2, 426,822 casos.*

Las 9 entidades que acumularon el mayor numero de casos hasta la fecha de Marzo
2021 fueron el Estado de México, Guanajuato, Nuevo Ledn, Jalisco, Puebla,
Sonora, Coahuila, Querétaro y Tabasco, que en conjunto conforman cerca de dos
tercios (68%) de todos los casos acumulados registrados en el pais. En el Estado
de México hasta el 05 de junio del 2021, Zumpango se ubicé en el lugar numero 20

con 1,753 casos y 259 defunciones.!®

25



X1l Virologia
Los coronavirus se pueden diferenciar en 4 géneros: alfa, beta, gamma y delta, de
los cuales solo los alfa y beta infectan a los humanos, provocando enfermedades
que van desde el resfriado comun hasta afecciones mas graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV).1¢

Se demostré que la secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 era 96% idéntica
al genoma RaTG13 del coronavirus de murciélago (BatCoV) y 80% idéntica al
genoma del SARS-CoV. Sin embargo, existen diferencias significativas. Por
ejemplo, la secuencia de la proteina 8a en el genoma del SARS-CoV esta ausente
en el SARS-CoV-2 y la secuencia de la proteina 8b del SARS-CoV 2 es 37

aminoacidos mas larga que la del SARS-CoV.*8

XIIIL1L1 Variantes

La primera variante descrita fue la britanica (VOC202012/01, N501Y.V1) que
pertenece al linaje B.1.1.7 y presenta la mutacién N501Y en el RBD (dominio
receptor-obligatorio). Esta se describid en septiembre de 2020 en la zona sur del
Reino Unido donde en pocas semanas desplazé a las cepas previamente
circulantes, convirtiéndose en el linaje predominante a nivel mundial en poco tiempo.
Posteriormente aparece la variante sudafricana (N501Y.V2) pertenece al linaje
B.1.351, es la principal causante del mayor brote producido en este pais, donde fue
descrita por primera vez en octubre de 2020. En diciembre de 2020 se report6 en
Japon una nueva variante relacionada con varios casos procedentes de Brasil. Esta
variante brasilefia (P.1, N501Y.V3) contiene entre otras, la mutacion E484K,
asociada a reinfecciones. A principios de febrero de 2021 se describié en la ciudad
de Los Angeles (California) una nueva variante (CAL.20C, B.1.427/B.1.429) que
abarca los linajes B.1.427 y B.1.429.%/
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XIlL.1Il Fisiopatologia

Tras la exposicion, los coronavirus se unen alas células mediante una proteina
espiga, la cual se escinde por una proteasa de la célula huésped, lo que
permite que el virus ingrese y se replique.?! La enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA-2), que se expresa ampliamente en el tracto respiratorio, corazon,
rifones, intestinos, neuronas cerebrales, endotelio de arterias y venas, células
inmunitarias y pancreas ha sido identificada como uno de los principales receptores
del SARS-CoV-2.1°

XII.IV. Transmisiéon

Generalmente los coronavirus se replican primordialmente en las células epiteliales
del tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias
respiratorias superiores.?’ Los aerosoles que se producen al respirar o hablar son
menores a 2.5 micras, de los cuales se generan unos 500 por litro de aire espirado.??
Al toser se producen 3,000 particulas y al estornudar 40,000 (1-10 micras),

procedentes de las vias respiratorias superiores.??

Con base en experimentos realizados en virus similares como SARS-CoV, MERS-
CoV y otros coronavirus, se ha determinado un tiempo promedio de viabilidad para
SARS-CoV-2 en aluminio (de dos a ocho horas), cobre (cuatro horas), guantes
quirurgicos (ocho horas), plastico (72 a 96 horas), carton (24 a 96 horas), acero
inoxidable (48 a 72 horas), papel (cuatro a cinco dias), vidrio y madera (cuatro

dias).?

XIIL.V. Periodo de incubacién

El periodo medio de incubacion es de 4.9 dias (Jiang et al.), ?° a 7 dias (Leung). #
El intervalo de mayor contagiosidad transcurre entre 2 dias antes de la clinica hasta
el dia 7 coincidiendo con la mayor carga viral. Cabria también tener en cuenta una
posible menor excrecion viral a nivel de la via respiratoria en los menores de 10

afos.22:26
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XII.VI. Manifestaciones clinicas en pediatria

Sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico asociado temporalmente con
COVID-19 (PIMS-TS).?®

La definicibn descrita por la OMS, describe al PIMS-TS, con las siguientes
caracteristicas:

e Paciente menor de 18 afos que presente fiebre persistente, inflamacion
(neutrofilia, aumento de proteina C reactiva y linfopenia), asi como evidencia
de disfuncién de uno o varios 6rganos 2°

e Exclusion de cualquier otra causa probable, como sepsis bacteriana,
sindromes de choque estafilocécico/estreptococico e infecciones virales
asociadas a miocarditis.*

e Hallazgo de infeccion actual o reciente por SARS-CoV-2 por PCR, serologia
0 prueba de antigeno; o exposicion al COVID-19 dentro de las 4 semanas

previas al inicio de los sintomas.°

XIIL.VII. Manifestaciones clinicas en neonatologia

Es evidente que tanto la hipoxemia como la insuficiencia respiratoria de las madres
gravemente afectadas pueden causar hipoxia placentaria, que conduce a
sufrimiento fetal, parto prematuro y muerte fetal.® Por lo que la prematuridad y la
enfermedad materna grave son los principales contribuyentes a la alta morbilidad y
mortalidad neonatal notificada.? Sin embargo, las puntuaciones Apgar anormales, la
asfixia neonatal, la muerte fetal y las tasas de muerte neonatal se han encontrado
similares con fetos no infectados, por el contrario, solo hubo un mayor riesgo de

ingreso en la UCIN.*3

XIILVIII. Diagnéstico

X1 VIILI Clinica

En muchos casos, la infeccion por SARS-CoV-2 es asintomatica. En una revision
de la literatura cientifica se ha estimado que la proporcion de pacientes
asintomaticos es del 30-40%.7. 1227 En los individuos sintomaticos, la COVID-19

tipicamente se presenta con manifestaciones sistémicas y/o respiratorias, aunque
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también se ha descrito clinica gastrointestinal, cardiovascular o mas

infrecuentemente dermatolégica y neuroldgica.®*

XLV Laboratorio

-Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)

El diagnostico de la enfermedad por COVID-19 se realiza mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR) con la deteccion de acidos nucleicos del SARS-CoV-2 o
mediante la secuenciacion del gen viral. Se pueden emplear muestras de exudado
faringeo o nasofaringeo, esputo, heces o sangre. También se puede cultivar el virus
en células epiteliales respiratorias.®® La RT-PCR es altamente especifica, pero la
sensibilidad oscila entre el 60 y el 97%, por lo que los falsos negativos son un
problema clinico real, especialmente en las fases precoces. La sensibilidad es
tiempo dependiente, desde la exposicion al SARS-CoV-2, con una tasa de falsos
negativos del 100% el primer dia después de la exposicion, que disminuye al 38%

el dia de inicio de los sintomas y al 20% el tercer dia de sintomatologia.3

Otro prueba util en el diagnéstico es

-Test de deteccidon de anticuerpos (lgG e IgM)

Las pruebas de anticuerpos requieren conocimiento sobre las proteinas que forman
la capa viral, especificamente, aquellas a las que el sistema inmunitario responde
con la produccién de anticuerpos que marcan o neutralizan el virus. *’

Existen dos métodos para la deteccion de los mismos:

Por inmunocromatografia lateral (lateral flow): Son los denominados kits
rapidos por digitopuncion. Tienen la ventaja de su facil uso, no requieren de personal
especializado ni para la extraccion ni para la realizacion. Hay diferentes tipos de
kits, algunos detectan anticuerpos totales (Ab) o especificos (IgG e IgM). El
resultado se puede dar en unos 15 min. ¥ La sensibilidad de las pruebas de
anticuerpos es demasiado baja en la primera semana desde el inicio de los sintomas
para tener un papel principal en el diagndstico de COVID-19, pero aun pueden tener
un papel complementario a otras pruebas en personas que se presentan mas tarde,

cuando las pruebas de RT-PCR son negativas, o no se hacen.3!
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Por técnica de ELISA o inmunoquimioluminiscencia: Requieren personal
especializado para la toma de muestra sanguinea por venopuncién y de
equipamiento especifico. Tienen la ventaja que permiten conocer la clase y subclase
de inmunoglobulinas, asi como la cuantificacion de las mismas. Estos son mas
adecuados para poder realizar estudios cinéticos que permitan analizar de forma
adecuada la respuesta inmunitaria frente al SARS-CoV-2.

La limitacion mas importante es su valor predictivo negativo bajo, por lo que un

resultado negativo no excluye posible infeccion*

XHLVIIL 1l Gabinete
Las pruebas de imagen tienen un papel importante en la deteccion y manejo de
estos pacientes y se han utilizado para apoyar el diagnéstico, determinar la

gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento y valorar la respuesta terapéutica.s®

- Radiografia: la sensibilidad de la radiografia de térax portatil es menor que la de la
tomografia axial computarizada (TAC) (69% versus 98%) 32. Los cambios
radiolégicos son mas extensos entre los 10-12 dias del inicio de los sintomas. 3’

Los hallazgos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, ya sean las
consolidaciones, las opacidades en vidrio deslustrado, y las consolidaciones, con
morfologia redondeada y una distribucion multifocal parcheada o confluente. La
distribucion suele ser bilateral y periférica y predominantemente en los campos

inferiores.42

- Tomografia: La TAC de térax de alta resolucién es una prueba accesible en paises
de primer mundo y en América Latina en Hospitales de tercer nivel, se considera la
prueba de imagen mas sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad
descrita de hasta el 97%. En algunos estudios se ha visto que los hallazgos de la
TAC toracica pueden preceder a la positividad de la RT-PCR.*?

Los principales hallazgos descritos son:

» Opacidades en vidrio deslustrado: consisten en un aumento tenue de la atenuacion

pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las estructuras vasculares
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subyacentes, es el hallazgo predominante independiente del estadio de la
enfermedad y el mas precoz

 Consolidacion: consiste en un aumento de la atenuacion pulmonar que borra los
vasos Yy las paredes de la via aérea, es el segundo patron por frecuencia, aparecen
asociadas al vidrio deslustrado (44%) y menos frecuentemente solas (24%), Indican
progresion de la enfermedad.

* Reticulacién periférica por engrosamiento de los septos inter e intralobulillares,
aumentan con el curso prolongado de la enfermedad.

 Patron en empedrado: patrédn lineal por engrosamiento de septos interlobulillares
que se superpone a un patron en vidrio deslustrado subyacente. Se debe a edema
alveolar e inflamacion intersticial aguda.

- Ultrasonido pulmonar: es también una opcién disponible para el diagndstico, el
tratamiento y el seguimiento de la COVID-19, su reproducibilidad, la disponibilidad
de realizarlo a la cabecera del enfermo y su capacidad de identificar hallazgos
tempranos pleuropulmonares lo colocan en ventaja respecto a otros estudios de
imagen, como la radiografia de térax y en como referencia significativa de hallazgos
con la tomografia los pacientes mostraron hallazgos ultrasonograficos patoldgicos,

primordialmente pleurales.3®

XILIX. Tratamiento

El tratamiento de COVID-19 se basa en el control de los sintomas y el abordaje
respiratorio acorde a las necesidades del paciente. En aquellos con factores de
riesgo o mala evolucion, se plantea el uso empirico de diversos farmacos dirigidos
tanto contra el virus como para condicionar una respuesta inmunitaria desregulada.
Sin embargo, hasta el momento no se ha encontrado un tratamiento especifico, por
lo que a continuacion se describen los principalmente utilizados. 23°
Lopinavir/ritonavir

El uso de ambos antivirales se plante6 en COVID-19 como resultado de su anterior
utilidad frente a SARS-CoV y MERS-CoV. No existe evidencia actual que sustente

su uso y puede no tener influencia sobre la mortalidad de estos pacientes.?
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Remdesivir

Posee actividad antiviral frente a un numero amplio de virus ARN, entre los que se
incluyen SARS-CoV y MERS-CoV. En el momento actual se estudia su utilidad
terapéutica frente al virus del Ebola. Su efecto y utilidad frente a SARS-CoV-2 se

encuentra en estudio.?

Hidroxicloroquina

La posible utilidad de la hidroxicloroquina (HQ) frente a coronavirus ya fue descrita
en la epidemia por SARS-CoV. Dicha molécula alcaliniza el medio dificultando la
accion del fagolisosoma viral y, por lo tanto, enlentece o dificulta la replicacion de
coronavirus. Se dejé de usar por los efectos secundarios, ya sea en ministracién

individual o en combinacion con otros farmacos.?

Macrolidos

Se atribuye a este grupo de antibioticos cierto perfil inmunomodulador, de este modo
parece que poseen cierto papel sobre la accion de neutrdfilos o la liberaciéon de
citocinas como IL-8. esta demostrado su posible utilidad en neumonias virales y por
extension, por lo que se plante6 como tratamiento adyuvante ante COVID-19. Sin
embargo, no existe aun evidencia que confirme que su uso individual o en

combinacion con HQ permita una mejor evolucion.3°

Interferén alfa y beta

El uso de interferén en el contexto de infeccidn por coronavirus tiene como principal
objetivo mitigar la posible disrupcion que en esta via de respuesta innata produce el
virus, bajo este mismo criterio se utilizd en anteriores epidemias por coronavirus
reportandose resultados controvertidos.23°

Corticoides

El uso de corticoterapia en los pacientes con COVID-19 es controvertido, por un
lado, se obtuvo un efecto inmunosupresor que disminuia la respuesta inmune
proinflamatoria, sin embargo, exacerbaban la linfopenia, favoreciendo con esto las
infecciones asociadas al cuidado de la salud, su uso no aporté beneficios e incluso

se asocio a una mayor persistencia de la viremia.3’
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Tocilizumab

Es un anticuerpo monoclonal humanizado que inhibe los receptores de interleucina
6 (IL-6). Ha sido aprobado para el tratamiento de la artritis reumatoide y se ha usado
en el sindrome de liberacién de citosinas de diversas causas. Recientemente se ha
utilizado para tratar pacientes con COVID-19. Los recientes resultados de los
ensayos fase Ill COVACTA, demostraron que el tocilizumab carece de utilidad para
el tratamiento de personas con COVID-19.43

Plasma convaleciente

Planteado su uso en epidemias previas por SARS-CoV y MERS-CoV, en el
momento actual existen pocos datos acerca de su beneficio. Solo un trabajo sobre
5 pacientes parece ofrecer resultados. Debe ser valorado su uso con precauciéon

dado que el mismo puede no estar exento de riesgos.3’

Anticoagulantes

La coagulacién intravascular diseminada se observé con frecuencia en la mayoria
de las muertes causadas por SARS-CoV-2, esta observacion condujo a la aplicaciéon
activa de anticoagulantes como la heparina, asi mismo mejoré la relacién entre la
presion parcial de oxigeno arterial y el oxigeno inspirado fraccionado (PaO2/FiO2)
y el tiempo medio de alta fue de 11.4 dias. Las arritmias cardiacas son a menudo la
causa inmediata de muerte en pacientes graves, por lo que se ha sugerido que el
uso de heparina en pacientes graves con COVID-19 seria util no solo por su

actividad anticoagulante sino también por su propiedad antiarritmica.*
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XIV. PROPUESTA DE SOLUCION

La presente investigacién tuvo como objetivo conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes recién nacidos hospitalizados y atendidos en
nuestra unidad hospitalaria en el primer aino de pandemia por la COVID-19, ademas
de conocer el comportamiento de la transmision, la evolucion clinica, el tratamiento
y desenlace de estos pacientes, identificando oportunidades de mejora y de

optimizacion de los recursos humanos y materiales.
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XV. ANALISIS

Previa autorizacion de los comités locales de investigacion y ética, se realizé estudio
retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional, en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Zumpango, del 01 de marzo del 2020 al 15 de marzo del 2021.

La pandemia por COVID-19 ha afectado a la poblacion de todas las edades? con
diferentes manifestaciones clinicas en cada grupol’, en este caso, nuestra
poblacién en estudio es el grupo de pacientes neonatos, por lo que en el periodo de
tiempo estudiado, tuvimos 20 pacientes ingresados en el hospital, de los cuales
analizamos el comportamiento de diferentes parametros, como: Edad gestacional,
dias de vida al diagnéstico, Capurro, Apgar a los 5 minutos, Silverman, peso y talla
al nacimiento, Dias de ventilacion mecanica y dias de estancia hospitalaria (Tabla
1).

Tabla No. 1 Caracteristicas generales poblacion de recién nacidos con infeccion por SARS-CoV-2

Dias de Apgar a Siverman Peso al Talla al Dias Dias de
vida al Capurro los 5 nacimiento nacimiento de estancia
diagndstico minutos VMA* hospitalana
N  Valido 14 14 14 14 14 14 14 14
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2057 33.36 7.79 1.36 177714 4112 1450 4207
Mediana 12.00 33.80 850 00 1730.00 42 00 4 .00 31.50
Moda 3@ 28 0® 9 0 1090 420 0 158
Desv. 2410 3.96 1.67 2.560 737.06 5.34 19.37 3234
Desviacion
Minimo 3 270 4 0 880 310 0 7
Maximo 86 400 9 9 2000 50.0 50 99

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio. * Ventilacion Mecanica Asistida

Tabla 1 Caracteristicas generales de los recién nacidos infectados por SARS COV
2.

Una de las variables que analizamos fue el género, donde obtuvimos una

distribucion de 55 por ciento en el sexo femenino contra el 45 por ciento del

masculino, como se muestra en la Tabla 2, sin embargo, no hay datos que
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sugieran una tendencia hacia alguno de ellos, aunado a que el numero de muestra

es pequefio y poco representativo.

Tabla de relacién de Género
Género Pacientes Porcentaje
Femenino 11 55%
Masculino 9 45%
Total 20 100%
Tabla 2. Relacién de género en pacientes hospitalizados.

Referente al andlisis de la edad gestacional la media obtenida fue de 33.40 SDG,
(Tabla 1) siendo prematuros 12 de 20 (60%) pacientes como se muestra en la tabla
3, esto difiere con lo reportado por Zhang, et al 2020 3° toda vez que ellos
encuentran solo el 10 % de prematuridad en su poblacion, esto podria atribuirse al
hecho de que el mismo numero de pacientes cursaban con infeccién de vias
urinarias, las cuales son factores predisponentes para la ruptura prematura de

membranas'* o hipertension gestacional. 2

Cabe mencionar que en nuestro estudio encontramos un caso de recién nacido de
31.5 semanas de edad gestacional, la madre cursaba con COVID-19, con adecuado
control prenatal, fue diagnosticada por RT-PCR en el embarazo a las 30 SDG, con
enfermedad moderada, naciendo producto prematuro a quien se le realizaron
maniobras avanzadas de reanimacion neonatal, posterior al ingreso a la UCIN
desarroll6 neumonia por SARS-COV-2, y fallecid, 75 dias posteriores al nacimiento
por complicaciones asociadas a su prematuridad como el bajo peso, sepsis neonatal
y el choque séptico y COVID 19 como la neumonia atipica pero con los patrones

asociados como el vidrio en despulido, empedrado y las consolidaciones.

Tabla de relacién de semanas de edad gestacional

Prematuros extremos 3 15%
(<30)

Prematuros moderados 5 25%
(31-34)

Prematuros tardios (34- 4 20%

36)

A termino 8 40%

Total 20 100%
Tabla 3. Edad gestacional
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13 de 20 pacientes fueron positivos, se confirmaron por (RT-PCR) para SARS-CoV-
2, en muestra nasofaringea y rectal, y existe un caso que solo se tomé la muestra
rectal, la cual también fue positiva. Obteniéndose una tasa de positividad del 70%,
sin embargo, esto habra que tomarse con reserva, considerando el tamafio de
nuestra muestra. Llama la atencion el porcentaje de sensibilidad que obtuvimos
(70%) el cual esta muy por arriba de lo publicado por Papapanouy por Dubey en
2020'2131.6% y 14% respectivamente, esto puede explicarse por el tiempo de toma
de la muestra, toda vez que esta reportado que cuando esta se realiza antes de las
48 horas la sensibilidad es del 30 por ciento, y Papanaou refiere la toma de muestras
a las 24 horas posteriores al nacimiento, y Dubey lo hizo antes de las 48 horas, no
asi en nuestro estudio, toda vez que nosotros muestreamos 5 dias posteriores al
nacimiento, donde esta descrito que la sensibilidad aumenta hasta el 97 por ciento
Gestoso y cols. 2021.34

Es necesario puntualizar que de los 20 casos reportados 11 de ellos corresponden
a transmision horizontal derivado de un brote epidémico presentado en el lugar de
estudio (55%), en promedio tenian 25.18 (DE 24.412) dias de vida al diagnéstico, y
su evolucion fue asintomatica en el (72.72%). Y en remanente si desarrollaron
neumonia pero la resolvieron favorablemente, lo cual esta acorde con lo reportado
por Zeng, et al 2020 *° quien reportd sintomas clinicos de los recién nacidos con o

en riesgo de COVID-19, leves y de evolucion favorable.

CARACTERISTICAS PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL HRAEZ

De las caracteristicas maternas, se observé que la media de edad, fue de 23.57 (DE
6.46) afos, unicamente 2 fueron menores de edad, sin comorbilidades, amas de
casa, una paciente (7.1%) era estudiante, el nivel de escolaridad mas frecuente fue,
secundaria terminada (Grafico 1). En contraste con lo publicado por Di Toro et al
202013, |la edad materna media fue de 30.57 afios, esto se relaciona con los datos

epidemiolégicos de México en embarazos de mujeres entre 19-25 arios de edad. 38
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Grafica 1. Nivel de escolaridad materna
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Grafico 3. Nivel de escolaridad materna

En cuanto a las condiciones del embarazo, la mayor parte de las pacientes tuvieron
un buen control prenatal con al menos 5 consultas a partir del primer trimestre del
embarazo, con adecuada ingesta de hematinicos (85.71%); el 14.3% sin toma de
multivitaminas durante el embarazo, en cuanto a las comorbilidades durante el
embarazo: 7.1% curs6 con diabetes gestacional, 21.4% con enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo y 71.5% curso con cervicovaginitis o infeccién
de vias urinarias o ambas. (Grafico 2), en el estudio realizado por Davila-Aliaga, et
al 2020* en donde se encontré6 que la preeclamsia y la ruptura prematura de
membranas se encontraban en el 6 y 14% de las embarazadas de su cohorte, lo

cual es menor al encontrado en nuestra poblacion.
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Grafico 2. Control Prenatal

3 de las madres gestantes presentaron COVID-19 durante el embarazo, que
corresponde al 15% del total de las madres. Y esta fue la principal causa de
interrupcién del embarazo (Gréfico 3). En contraste con, Di Toro, et al 2020 *2 donde
se observd una prevalencia del 85 % de las cesareas de emergencia por

indicaciones maternas y fetales de la enfermedad.

Grafico 3 Enfermedad materna por covid

B sin enfermedad MW COVID19 M SARS CoV 2

Grafico 3. Enfermedad materna por COVID 19

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON INFECCION
POR SARS-COV-2 EN EL HRAEZ

A continuacion, se describen las principales manifestaciones encontradas en la

cohorte estudiada.
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Ningun paciente se presentd con asfixia perinatal, un paciente (7.14%) cursé con
dificultad respiratoria severa, uno (7.14%) con asfixia moderada y 3 pacientes

(21.42%) con leve, el resto sin dificultad respiratoria al nacimiento

Pacientes con patologia cardiovascular y estado hemodinamico: de la poblacion con
infeccion por SARS-CoV-2, en el 35.7% se detectd cardiopatia congénita (4
conductos arteriosos persistentes y 1 comunicacién interauricular). (Grafico 4) Esto
se relaciona con la prematuridad de los productos recibidos en la unidad

hospitalaria.

Grafico 4 Cardiopatia congenita

B conducto arterioso permeable B comunicacién interauricular

Grafico 4 Cardiopatias Congénitas en Recién Nacidos.

De los pacientes incluidos en el estudio, el 78.5% requirieron algun tipo de
modalidad ventilatoria (Figura 2), solo 2 pacientes (14.28%) desarrollaron neumonia
por SARS-CoV-2 (Gréafico 5), ambos ameritaron ventilacion mecanica asistida.
Cumpliendo con lo publicado por Quesada del 2021.26 quien menciona que la
necesidad de ventilacion mecanica y CPAP nasal es mayor al igual que la duracion
de la hospitalizacion fue mayor en los recién nacidos con positividad para SARS-
CoV-2.
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Figura 2. Modalidad ventilatoria en los pacientes neonatos con infeccion por SARS-CoV-2
[ Ninguno

M indirecto

Wcrap
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Figura 2 Modalidad ventilatoria.

Se observaron otras patologias en estos pacientes las cuales no son atribuibles a
la COVID-19, entre ellas estan: el sindrome de dificultad respiratoria por déficit de
surfactante y la taquipnea transitoria del recién nacido en el 38%. Muy parecido a
lo publicado por Davila et al 2020,° quien encuentra que el 41% lo neonatos
estudiados presentaron alguna morbilidad (taquipnea transitoria, hipoglicemia,

sepsis, malformacion adenomatosa quistica e hidrocele).

Los dias de ventilacién mecanica asistida promedio fueron de 14.50 (DE 19.37).
Aunque no podemos atribuirsela a la infeccion por SARS-CoV-2, se ha observado
que en estos pacientes se incremento el nimero de dias de VMA, *en nuestro caso,
tuvimos un paciente que desarrollo la forma critica de la enfermedad el cual requirid
de 50 dias de VMA (Figura 3)
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Grafico 5. Diagnostico por patologia respiratoria.
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XVI. CONCLUSIONES

* Los neonatos del género femenino son ligeramente mas afectados en la infeccion
por SARS-COV-2

. La mayorias de los neonatos infectados por SARS-COV-2 cursaron de

manera asintomatica

. Los neonatos que desarrollaron COVID-19 lo resolvieron satisfactoriamente
y no presentaron secuelas de la enfermedad.

. La mortalidad por COVID-19 en los neonatos atendidos en el HRAEZ es del
0 por ciento
La morbilidad por COVID-19 en los neonatos atendidos en el HRAEZ fue del 70 por

ciento.
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XVII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la toma de muestras para RT-PCR en cordén umbilical, placenta o

exudado nasofaringeo entre las 72-120 horas de vida.

Es recomendable que se capacite al personal en el manejo adecuado de los equipos

de proteccién personal (EPP) para evitar loe brotes epidemioldgicos. .

XVIIl. SUGERENCIAS

Es necesario continuar con las investigaciones en el area neonatal toda vez que al
ser un virus emergente, se desconoce el comportamiento del mismo, lo cual sera
dinamico, y conforme avance la pandemia, sera necesario registrar su
comportamiento, para abordar de mejor manera a todos los pacientes que cursen

con esta patologia.
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XX. ANEXOS (Hoja de recoleccion de datos)

DATOS GENERALES

Nombre

D |

Edad post natal al momento del

icuerpos)

(positivo/negativo)

Edad Gestacional Género resultado de la prueba
DIAGNOSTICO COVID-RECIEN NACIDO
Muestra
Prueba (nasofaringea,
(PCR/Antigenos/Ant Resultado faringea, rectal o

anal)

DIAGNOSTI

CO COVID-PRENATAL O MATERNO

Prueba
(PCR/Antigenos/Ant
icuerpos)

Resultado
(positivo/negativo)

Muestra
(nasofaringea,
faringea, corddn
umbilical, liquido
ambiotico)

*sifue positivo en
mas de una
muestra,
especificarlo

(positivo/negativo)

(Si/No)

DATOS PRENATALES 1
Edad de la madre Comorbilidades crénicas maternas No. Gestas
Inicio de CPN No. consultas
No. Gesta actual (semestre) prenatales
Diabetes materna Hipertension Acido flicoy hierro
(Si/No) embarazo (Si/No) (Si/No)
VIH
USG (nimero) Normales (Si/No) (positivo/negativo)
VDRL Vacuna influenza Vacuna tetanos

(Si/No)

Cervicovaginitis

Severidad de la
enfermedad por
COVID-19 (de
haberla
presentado)(leve,
moderado, severo,

(Si/No) VU (Si/No) critico)

Estado de salud de

la madre (viva o

finada) Ocupacion Escolaridad
Semana de |
gestacion al 1
diagnéstico de |
COVID-19 (de |
haberse detectado :
previoa la 1
resolucién del 1

Estado civil embarazo) |

DATOS DEL NACIMIENTO H
Parto/Cesarea Unico/Multiple Capurro
Apgar Silverman PPI (Si/No)

Compresiones
toracicas (Si/No)

Intubacién ensala
de parto (Si/No)

Peso al Nacimiento
(§rs)

5
suplementario (no,

ventilatoria:
S

Choque (Si/No)

(cardiogénico,

(Si/No)

Lactato mas alto
P

mecanica asistida

respiratoria? (SDR,

surfactante (Si/No)

Dx de ECN? (Si/No)

Grado de ECN
5

Cudantas dosis?
5

(Si/No)

(cm) (cm)
Eenéticas(Sl’/No) genéticas
CONDICIONES CLINICAS |
T g T
congénita (si/no) congénita (si/no) e
i =
(si/no) Apneas (Si/No) intracraneal?
T T

Sepsis? (Si/No) aislgdo? Antibioticos? Si/No

antibiéticos? egreso hospitalaria

CoV 2 (Si/No) COVID (Si/No) enfermedad por
ABORDAJE Y TRATAMIENTO COVID H

(Si/No) Cual? Dosis esteroide

esteroide Azitromicina? Dosis Azitromicina

azitromicina (Si/No) o Dosis plaquenil

Dias de plaquenil

enoxaparina

Dosis enoxaparina

enoxaparina

Uso antiviral (si/No)

Cual?

Dosis antiviral

Dias antiviral

Otro tratamiento?

*especificar

52



