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Resumen:

Objetivo: analizar las condiciones de nacimiento y el estado general de salud de los recién nacidos de madres con y sin prueba
positiva de COVID-19 durante el embarazo. Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de analisis documental y
analitico, con muestra no probabilistica, realizado en un hospital materno de la zona sur de la ciudad de Sdo Paulo, SP, Brasil.
Se utilizaron dos instrumentos de recopilacién de datos de los historiales clinicos: un cuestionario semiestructurado para
investigar los datos de las madres y otro para evaluar a los recién nacidos. Se utiliz6 la prueba x2 para comparar variables
cualitativas, la prueba t de Student, la prueba de Mann-Whitney y ANOVA para variables cuantitativas, y la prueba de correlaciéon
de Pearson. Resultados: participaron 117 madres y sus respectivos recién nacidos, distribuidos en dos grupos. El grupo I estaba
formado por 63 madres que dieron negativo en la prueba de COVID-19 durante el embarazo, y el grupo II, por 54 madres que
dieron positivo en la prueba de la enfermedad durante el embarazo y sus respectivos recién nacidos. Los recién nacidos de
madres que dieron positivo presentaron menor estatura y peso, mayor perimetro cefalico, mayor proporcién entre los que
necesitaron oxigeno, mayor proporcién de prematuridad, mayor niimero de dias de hospitalizacion, asi como menor indice de
Apgar en el primer y quinto minuto. Conclusidn: los recién nacidos de madres que dieron positivo en COVID-19 durante el
embarazo presentaron una mayor proporcién de factores asociados a complicaciones en los indicadores de las condiciones de
nacimiento y el estado general evaluados. La razén de riesgo de bajo peso, hospitalizacién y menor Apgar fue mayor para las
madres que dieron positivo en comparacién con las que dieron negativo.

Palabras clave: COVID-19; Recién-nascido; Puntaje de Apgar; Embarazo; Complicaciones del embarazo.

Resumo:

Objetivo: analisar as condi¢des de nascimento e o estado geral de satide de recém-nascidos de maes com e sem teste positivo
de COVID-19 durante a gestagdo. Método: estudo descritivo, transversal, retrospectivo de andlise documental e analitico, com
amostra ndo-probabilistica, realizado em um hospital maternidade da zona sul da cidade de Sdo Paulo. Foram utilizados dois
instrumentos de coleta de dados dos prontuarios: um questionario semiestruturado para investigacdo dos dados das mies; e
outro, para avaliacdo dos neonatos. Foi utilizado teste do x2 para comparacgido de variaveis qualitativas, teste t de Student, teste
Mann-Whitney e ANOVA para variaveis quantitativas, e teste de correlacdo de Pearson. Resultados: participaram 117 mdes e
seus respectivos recém-nascidos, distribuidos em dois grupos. O grupo I foi formado por 63 mies que testaram negativo para
COVID-19 durante a gravidez, e o grupo I, por 54 méies que testaram positivo para a doenga durante a gravidez e seus
respectivos neonatos. Os recém-nascidos de maes que testaram positivo apresentaram menor estatura e peso, maior perimetro
cefalico, maior proporc¢do entre os que necessitaram fazer uso de oxigénio, maior propor¢do de prematuridade, maior niimero
de dias de hospitalizagdo, bem como menor indice de Apgar no primeiro e no quinto minutos. Conclusdo: os recém-nascidos
de mdes que testaram positivo para COVID-19 durante a gravidez apresentaram maior propor¢do de fatores associados a
complicagdes nos indicadores de condi¢cdes de nascimento e estado geral avaliados. A razdo de risco para baixo peso,
hospitalizacdo e menor Apgar esteve aumentada para as mdes que testaram positivo em relagdo as que testaram negativo.
Palavras-chave: COVID-19; Recém-nascido; Indice de Apgar; Gravidez; Complicagdes na gravidez.

Abstract:

Objective: to analyze the birth conditions and general health status of newborns of mothers with and without a positive COVID-
19 test during pregnancy. Methods: a descriptive, cross-sectional, retrospective, and analytical study using a non-probabilistic
sample, conducted in a maternity ward of a hospital in the southern region of the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. Two data collection
instruments were used from medical records: a semi-structured questionnaire to investigate data from the mothers; and
another for evaluating the newborns. The x2 test was used for comparison of qualitative variables, Student’s t-test, Mann-
Whitney test, and ANOVA for quantitative variables, and Pearson’s correlation test. Results: 117 mothers and their respective
newborns participated, distributed into two groups. Group I consisted of 63 mothers who tested negative for COVID-19 during
pregnancy, and Group II consisted of 54 mothers who tested positive for the disease during pregnancy and their respective
babies. Newborns of mothers who tested positive presented lower length and weight, larger head circumference, a higher
chance of requiring oxygen, a higher proportion of prematurity, a greater number of days of hospitalization, as well as lower
Apgar scores at one and five minutes. Conclusion: newborns of mothers who tested positive for COVID-19 during pregnancy
presented a higher proportion of factors associated with complications in the indicators of birth conditions and general
condition evaluated. The risk ratio for low birth weight, hospitalization, and lower Apgar scores was increased for mothers who
tested positive compared to those who tested negative.

Keywords: COVID-19; Infant, Newborn; Apgar score; Pregnancy; Pregnancy complications.
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INTRODUCCION

a enfermedad COVID-19, causada por el sindrome respiratorio agudo grave

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) el 11 de marzo de 20201-2, Dos afios después, en marzo de 2022, ya
acumulaba alrededor de 500 millones de casos confirmados y seis millones de muertes3. Los
analisis de sus posibles origenes apuntan a un surgimiento no intencional, aunque no debe
descartarse esta teoria, ya que hay pruebas que respaldan la hipotesis de que el SARS-CoV-2 se
origind a partir del coronavirus presente en animales, lo que implica la necesidad de secuenciar
el virus e identificar el posible huésped intermediario*.

El sindrome, cuyo primer caso identificado se produjo en diciembre de 2019 en China,
ha tenido un fuerte impacto en la salud publica mundial>7, lo que ha impulsado al mundo a
realizar innumerables esfuerzos en la busqueda del control y la reduccién de sus
consecuencias’. Los datos divulgados por el Observatorio COVID-198 muestran cifras récord en
el nimero de muertes en Brasil, asi como niveles criticos de ocupacién de camas en las unidades
de terapia intensiva (UTI).

La COVID-19 y las restricciones correspondientes han dado lugar a graves limitaciones
en la prestaciéon de cuidados neonatales®, a pesar de que la salud materna y neonatal esta
relacionada con la atencién sanitaria alo largo de toda la vida, considerada una prioridad dentro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda de Desarrollo 203010-11,

En este contexto, cabe destacar que, hasta el momento, se dispone de datos limitados
sobre el efecto de la COVID-19 en el embarazo y en los resultados maternos y perinatales?2.
Cabe sefialar que los dos primeros trimestres del embarazo presentan respuestas inflamatorias
aumentadas, pero el tercero representa una fase de menor actividad inmunoldgica, lo que hace
que las madres y los bebés sean vulnerables; por lo tanto, encontrar cualquier patégeno
infeccioso puede traer complicaciones tanto para la futura madre como para el bebé que va a
nacerl3. Por lo tanto, el objetivo del presente articulo fue analizar las condiciones de nacimiento
y el estado general de salud de los recién nacidos de madres con y sin prueba positiva de COVID-

19 durante el embarazo en una maternidad hospitalaria.

METODO
Se trata de una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva de analisis
documental. Se ha tenido en cuenta la informacion de las historias clinicas de los recién nacidos

y las madres que dieron a luz en la maternidad de un hospital publico municipal situado en el
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distrito de M’boi Mirim, en la zona sur de la ciudad de Sao Paulo, entre junio y diciembre de
2020.

El presente estudio fue realizado y gestionado por dos organizaciones sociales de salud
de gran relevancia nacional. El hospital fue inaugurado en 2008 y es considerado un referente
para la atencién de mas de medio millén de personas en la regién donde se encuentra. Como
parte de su estructura, cuenta en su maternidad con 22 camas de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales (UCIN), 10 camas de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
ademas de 5 salas de preparto y 10 quiréfanos4-15,

En 2018, el hospital-maternidad atendié mas de 79 000 consultas, ademas de 1691
partos. Esta considerado el 41.2 mejor hospital de América Latina y es el unico servicio publico
entre los evaluados en la clasificacion de 201816. Ademas, fue el primero, a nivel municipal, en
recibir, en 2014, el sello de acreditacién de maximo nivel otorgado por la Organizacién Nacional
de Acreditacién en reconocimiento a la calidad y seguridad de la asistencia prestada por la
unidad, titulo que mantiene actualmente?>.

Al igual que en otros estudios transversales”, en la primera fase, para elaborar la
pregunta orientadora se utiliz6 la propuesta PICO", acrénimo de los cuatro componentes que
integran la propuesta: P - paciente o poblacién; I - intervencidn o exposicidn; C - comparacién o
control; O - del inglés outcome, es decir, resultado.

La propuesta dio lugar a la siguiente pregunta: ;Cudles son las condiciones de nacimiento
y el estado general de salud de los neonatos (recién nacidos) de madres diagnosticadas con COVID-
19 durante el embarazo en comparacion con los recién nacidos de madres sin diagndstico de la
enfermedad durante el embarazo?

Se incluyeron los historiales médicos de madres mayores de 18 y menores de 40 afios
con o sin COVID-19, y de los recién nacidos, siempre que estuvieran disponibles en el sistema
de registros del hospital. Se excluyeron los historiales médicos con registros incompletos.

Se consideraron los historiales de madres con partos previstos entre junio y diciembre
de 2020 y de sus respectivos recién nacidos. Se utiliz6é un guion semiestructurado para recopilar
la informacidn de las madres y los recién nacidos, que posteriormente se tabul6 en el programa
Microsoft Excel® y se utilizo para el analisis estadistico.

El guion elaborado previamente por los investigadores se componia de preguntas
sociodemograficas (iniciales del nombre, edad, raza/color, lugar de nacimiento, estado civil,
ocupacion e ingresos familiares), antecedentes obstétricos (niimero de embarazos, nimero de
nacidos vivos, numero de abortos, numero y tipo de partos anteriores, edad gestacional, tipo de

parto, pre parto, complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto) y salud y habitos

3de 14 Rev. Fam., Ciclos Vida Saiide Contexto Soc. 2025; 13:e025025



REFACS (online) Articulo Original
de vida (comorbilidades preexistentes, diagnoéstico o historial de COVID-19, peso, altura, IMC,
consumo de alcohol, tabaco, medicamentos y/o drogas ilicitas).

En relaciéon con el recién nacido, solo se tuvo en cuenta la informacién relativa al periodo
posnatal (periodo neonatal temprano: intervalo entre el nacimiento y el momento en que el
bebé alcanza los 6 dias, 23 horas y 59 minutos). Se compuso de los siguientes datos: iniciales
del nombre de la madre, hora de nacimiento, sexo, cuestiones relacionadas con el estado de
salud (perimetro cefilico, peso, estatura, informacién sobre COVID-19, necesidad de
oxigenacién o ventilacion, complicaciones, necesidad de hospitalizacion y mortalidad), indice
de Apgar y examen de bilirrubina.

El Ministerio de Salud de Brasil” recomienda el uso del indice de Apgar al primer y
quinto minuto de vida del bebé como un recurso importante para registrar sus condiciones de
nacimiento y comprender bien su estado de salud, lo que se tendra en cuenta para la atencion
posterior.

Este método tiene en cuenta factores como la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, la coloracién de la piel y la irritabilidad refleja, cuya suma total
de los items puede variar de 0 a 10. Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mejor sera la
condicidn fisiologica del recién nacido; de 0 a 3 indica signos de anoxia grave; entre 4 y 6, anoxia
moderada; y 7, estandar adecuado?0.

La ictericia se considera un problema frecuente del periodo neonatal. Se define como la
concentracion sanguinea elevada de los valores de bilirrubina indirecta, cuando es superior a
1,3-1,5 mg/dl, o de bilirrubina directa superior a 1,5 mg/dl, siempre que esta se considere
superior al 10 % del valor de bilirrubina total?.

La evaluaciéon de los niveles de bilirrubina en los recién nacidos es una practica
recomendada por la Sociedad Brasilefia de Pediatria (SBP)22, que la destaca como marcador de
la ictericia neonatal, la cual, en consecuencia, puede agravarse con un cuadro de encefalopatia
bilirrubinica. Las acciones para controlar y disminuir la evolucién de estas comorbilidades son
medidas importantes de salud ptblica22.

La normalidad de los datos se comprobé mediante la prueba de Korolmorgov-Smirnov.
El andlisis estadistico se realizé utilizando la prueba x2 para la comparacién de variables
cualitativas, la prueba t de Student, la prueba de Mann-Whitney y ANOVA para variables
cuantitativas, y la prueba de correlacion de Pearson. Se adopt6 un nivel de significacion del 5 %
en todos los procedimientos estadisticos.

Para predecir el impacto de los diversos factores de riesgo considerados sobre la

aparicion de sintomas climatéricos, se emple6 una metodologia de regresion logistica,
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utilizando como variable dependiente la intensidad de los mismos, de acuerdo con la siguiente
estandarizacion: cédigo 0 = poco sintomaticos; cédigo 1 = muy sintomaticos. Como variables
independientes, se consideraron todas aquellas que presentaban una asociacién significativa
con la aparicién de sintomatologia significativa. Se utilizé el software GraphPad Prism for
Windows versién 6.0 para los procedimientos estadisticos. Todos los analisis de riesgo se
realizaron ajustados por el peso de la paciente, teniendo en cuenta que habia diferencias entre
los grupos.

La investigacién se inici6 tras la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién (CEP)
de la Secretaria de Salud del municipio de Sao Paulo, dictamen consubstanciado n.2 4.868.369.
Se respetaron los aspectos éticos y legales, segtin lo establecido en la Resolucién del Consejo

Nacional de Salud (CNS) n.2 466/2012.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron historias clinicas relacionadas con 117 madres y sus
respectivos bebés, que se distribuyeron en dos grupos. El grupo I estaba compuesto por madres
que dieron negativo en la prueba de COVID-19 durante el embarazo (n = 63), y el grupo II, por
aquellas que dieron positivo en la prueba de COVID-19 durante ese periodo (n = 54).

El andlisis de las caracteristicas clinicas y antropométricas revelé que la mayoria de las
madres que dieron positivo tenian un mayor peso corporal, estaban casadas, habian acudido a
menos de cinco consultas prenatales, presentaban una menor proporcion de complicaciones
antes y durante el parto y una menor proporcion de comorbilidades asociadas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y clinicas de las madres con antecedentes positivos y

negativos de COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.

Variables Grupo I - Madre positiva Grupo Il Madre negativa p
Edad (afios) 27,1459 28,1+6,6 0,22
Peso (kg) 82,1+12,9 76,1+13,3 0,008
IMC (kg/m2) 27,942,4

Casada (%) 84,5 55,5 0,002
Soltera (%) 14,5 45,5 0,001
Numero de gestaciones 2,5%1,5 2,8+1,7 0,19
Nacidos vivos 1,1+1,2 1,3+1,4 0,21
Numero de abortos 0,41+0,79 0,6+1,2 0,17
Cesarea (%) 39,6 33,3 0,12
Normal (%) 60,4 66,3 0,14
Prenatal (%) 83,0 98,4 0,04
Complicaciones antes del parto (%) 18,8 34,9 0,0032
Complicaciones durante el parto (%) 3,7 23,8 0,001
Complicaciones después del parto (%) 1,8 4,7 0,23
Comorbilidades (%) 26,4 38,0 0,02
Alcohol (%) 5,6 3,1 0,58
Tabaco (%) 3,7 14,2 0,08
Drogas ilicitas (%) 1,8 11,1 0,09
Medicamentos (%) 28,3 31,7 0,21

IMC = indice de masa corporal.
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En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos, el grupo II formado por madres
negativas para COVID-19 tenia mayor perimetro cefalico, menor estatura, menor proporcién de
uso de oxigeno, mayor uso de ventilacidén no invasiva, mayor saturacion, mayor proporcion de
hospitalizados y mayor nimero de dias de hospitalizacién, ademéas de menor indice de Apgar al

primer y quinto minuto (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas y clinicas de los recién nacidos de madres con

antecedentes positivos y negativos de COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.

RN de madre COVID-19 Madres con COVID-19
negativo: media (desviacion positivo: media (desviacion
estandar) (n = 63) estandar) (n = 54) p

Peso (kg) 3,11£0,45 2,850,75 0,016
Bajo peso (%) 11,3 25,3 0,052
Perimetro cefdlico (cm) 33,61,3 45,8+3,8 0,003
Estatura 47,2+1,7 32,7+2,1 0,007
Aire ambiente (%) 88,9 80,3 0,17
Uso de Oz suplementario (%) 11,1 1,5 0,005
VNI 0 9,5 0,009
10T (%) 0 3,1 0,36
Saturacion de hemoglobina (%) 97+3 98+3 0,009
Hospitalizacion (%) 14,8 26,9 0,05
Causas de hospitalizacion

Hipoglucemia (%) 9,2 1,5 0,01
Prematuridad (%) 1,8 15,8 0,0003
Alteraciones congénitas (%) 1,8 3,1 0,45
Otros 0 3,1 0,36
Muerte fetal 0 3,1 0,36
Dias de hospitalizacién 3,8+3,6 17,6+17,9 0,03
Apgar al primer minuto 8,4+0,8 7,6£2,3 0,007
Apgar al quinto minuto 9,6+0,5 9,1+1,9 0,02

Leyenda: RN = recién nacido; VNI = ventilacién no invasiva; IOT = intubacidn orotraqueal.

Se evalud el riesgo de bajo peso entre los recién nacidos de madres con pruebas positivas
y negativas para COVID-19, y se constaté que era 2,7 veces mayor en condiciones positivas
(Figura 1). Se evalud el riesgo de uso de oxigenoterapia en las primeras 10 horas después del
nacimiento entre los recién nacidos de madres con pruebas positivas y negativas para COVID-
19. Se observo que este era 1,6 veces mayor en las madres positivas (Figura 2).

También se evaluo el riesgo de hospitalizacidn entre los recién nacidos de madres con
pruebas positivas y negativas para la COVID-19. Se evidenci6 que este era 1,9 veces mayor en

las condiciones positivas (Figura 3).
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Figura 1. Riesgo relativo de bajo peso en madres con pruebas positivas y negativas para COVID-
19, Sdo Paulo/SP, 2020.
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Figura 2. Riesgo relativo del uso de oxigenoterapia en las primeras 10 horas tras el parto para

madres con pruebas positivas y negativas de COVID-19, Sdo Paulo/SP, 2020.
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Figura 3. Riesgo de hospitalizacion entre los recién nacidos de madres con pruebas positivas y
negativas para COVID-19, Sao Paulo-SP, 2020.
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El indice de Apgar en el primer y quinto minuto fue inferior a 5 puntos entre los recién
nacidos de madres con pruebas positivas y negativas para COVID-19. Se observ) que este se
multiplicé por 8 en contextos positivos (Figura 4).

Figura 4. Riesgo relativo para Apgar en el primer y quinto minuto inferior a 5 puntos en madres
con prueba positiva y negativa para COVID-19, Sdao Paulo/SP, 2020.
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Se analiz6 el nivel sérico de bilirrubina indirecta y directa en recién nacidos de madres
con pruebas positivas y negativas para COVID-19 durante el periodo gestacional. Se observo
que no hay diferencias estadisticamente significativas en el nivel sérico (Figura 5).

Figura 5. Analisis de bilirrubina indirecta y directa en recién nacidos de madres positivas y
negativas para COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.
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DISCUSION
Los recién nacidos de madres que dieron positivo durante el embarazo tienen menor

estatura y peso, mayor perimetro cefdlico, mayor probabilidad de necesitar oxigeno, mayor
proporcion de prematuridad, mayor ndmero de dias y proporcién de hospitalizaciéon, menor
indice de Apgar al primer y quinto minuto, y mayor riesgo de bajo peso.

Uno de los primeros trabajos sobre la COVID-19 sugiri6 la posibilidad de transmision
vertical del virus, de modo que el recién nacido, nacido por cesdarea, hijo de una madre con
COVID-19, presentd niveles elevados de IgM, IgG y citocinas inflamatorias horas después del
parto?23.

Otro estudio que evalu6 muestras placentarias y membranas amnioticas de
embarazadas con diagndstico de COVID-19 consideradas graves en el periodo periparto?4, en
las que se realizaron hisopos de placenta y membranas amnidticas de 11 pacientes, se observo
ARN de SARS -CoV-2 en muestras de tres de ellos, con recién nacidos con pruebas RT-PCR
negativas y asintomaticos desde el primer hasta el quinto dia de vida. Incluso sin signos clinicos
que evidencien la transmisién vertical, como la contaminacién del recién nacido, los hallazgos
de ARN viral en las muestras de placentas y membranas sugieren exposicidn?2>.

En el presente estudio, los recién nacidos de madres que tuvieron COVID-19 durante el
embarazo tuvieron un peso menor al nacer. Por el contrario, algunas investigaciones refutan
esta afirmacion y explican que no existe asociacion entre el sindrome y la prematuridad, asi
como tampoco hay evidencia de que el bajo peso al nacer se justifique por la enfermedad
maternaZ?. Sin embargo, en una revision sistematica, se observo que los hallazgos mas comunes
entre los recién nacidos de mujeres embarazadas con coronavirus fueron la prematuridad (n =

65; 34,5 %) y el bajo peso al nacer (n =32; 17,0 %)>.
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Otro trabajo que analizo el riesgo de desarrollar una infeccién neonatal grave revel6 que
la infeccién neonatal era poco frecuente y leve, y que no se observé un aumento de la
prematuridad. El bajo peso entre los recién nacidos de madres que dieron positivo en la prueba
de COVID-19 sigue siendo un tema contradictorio; sin embargo, al parecer, esta relacionado con
la gravedad de la enfermedad que se estableci6 en la madre del recién nacido.

Otra conclusién del presente estudio fue el hecho de que los recién nacidos de madres
que dieron positivo en la prueba de COVID-19 necesitaron oxigenoterapia. Una investigacion
para estudiar las caracteristicas clinicas y ventilatorias de los recién nacidos de madres
infectadas por COVID-19 mostré que una cohorte con caracteristicas de edad gestacional media
de 34,4 semanas; el 57,14 % eran varones y el peso medio al nacer fue de 2358 g. Todos los
recién nacidos se sometieron a la prueba de COVID-19 y seis dieron positivo.

En cuanto al soporte ventilatorio, el 63,64 % utiliz6 algin recurso, mientras que el 33,33
% no recurrio a ningun tipo?’. Los estudios sobre la necesidad de utilizar oxigeno o ventilacion
mecanica en hijos de madres post-COVID-19 son escasos. En uno de ellos, que incluy6 a cuatro
bebés de madres post-COVID-19, se sefialé que dos presentaban erupciones cutaneas de
etiologia desconocida al nacer y uno, ulceraciones faciales. Un lactante presento taquipneay fue
mantenido con ventilacién mecdnica no invasiva durante tres dias?8.

Otro estudio?3 traté de describir las presentaciones clinicas, los hallazgos radiolégicos y
de laboratorio y los resultados de la enfermedad COVID-19 en individuos de 90 dias o mas de
vida, analiz6 a 36 bebés y verificd que ninguno de ellos recibié medicacion antiviral. Se constato
que los bebés de 90 dias o mas pueden manifestar una forma grave de COVID-19.

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios, aunque rara vez se ha descrito en
lactantes, es una posible complicacién de la COVID-19 y puede estar asociado a una morbilidad
y mortalidad significativas. Es posible que la necesidad de utilizar asistencia respiratoria para
estos recién nacidos esté relacionada con el hecho de que la accién del virus provoca una
inflamacion de las vias respiratorias, lo que predispone a alteraciones en la relacién ventilacién-
perfusiéon. Se puede inferir que, cuantos mdas sintomas presente la madre, mayores son los
riesgos de que el recién nacido manifieste dificultades respiratorias?3.

También se observé un mayor riesgo de hospitalizacion en los hijos de madres que
dieron positivo en la prueba de COVID-19. En una revision sistematica que incluyé 50 estudios
con informacién de 441 mujeres embarazadas y 391 recién nacidos, los resultados primarios
fueron las caracteristicas de salud materna y los resultados adversos del embarazo, los
resultados neonatales y la infeccion por SARS-CoV-2 en los recién nacidos. Se constatd que, de

las 441 mujeres afectadas por COVID-19 durante el embarazo, 387 dieron a luz. Se han
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registrado nueve muertes maternas. En las embarazadas con COVID-19, los sintomas mas
comunes fueron fiebre (56 %), tos (43 %), mialgia (19 %), disnea (18 %) y diarrea (6 %)2°.

Se diagnostic6 neumonia mediante tomografia computarizada en el 96 % de las
embarazadas con la enfermedad. Las complicaciones del embarazo incluyeron parto por
cesarea (80 %), parto prematuro (26 %), sufrimiento fetal (8 %) y rotura prematura de
membranas (9 %). Se han registrado seis mortinatos (2 %). Las comorbilidades mas comunes
asociadas a las embarazadas con COVID-19 fueron trastornos hipertensivos (10 %), diabetes (9
%), trastornos placentarios (2 %), coinfecciones (3 %), atero cicatricial (3 %) e hipotiroidismo
(3 %). Entre los recién nacidos de madres con COVID-19, se notificaron partos prematuros (25
%), sindrome de dificultad respiratoria (8 %) y neumonia (8 %), y el numero de dias de
hospitalizacion fue superior a la media. Se notificaron cuatro muertes neonatales2°.

En otra investigacion, se evalu6 a 30 recién nacidos de madres post-COVID-19, de los
cuales 28 dieron negativo en la prueba de PCR para SARS-CoV-2. Entre sus madres, 15
informaron fiebre, nueve presentaron tos y veinte tuvieron partos por cesarea. La mediana de
gestacion a término fue de 37 semanas, y 20 recién nacidos eran de sexo masculino. La mayoria
eran asintomaticos, excepto tres que presentaban dificultad para respirar. Dos de ellos fueron
intubados y ambos fallecieron, el primero por sepsis grave y el segundo por enfermedad grave
de la membrana hialina. Los dias de hospitalizacion de estos bebés fueron superiores a la media

del hospital30.

CONCLUSION

Este estudio demostro que los recién nacidos de madres que dieron positivo en la prueba
de la enfermedad durante el embarazo tienen menor estatura y peso, mayor perimetro cefalico,
mayor probabilidad de necesitar oxigeno, mayor proporcién de prematuridad, mayor nimero
de dias de hospitalizacién y mayor proporcién de hospitalizacién, asi como menores indices de
Apgar al primer y quinto minuto.

Las limitaciones del presente estudio estdn relacionadas con el hecho de que no se
realizaron examenes a los recién nacidos para verificar si alguna alteraciéon se debia a un
resultado positivo en la prueba de COVID-19. Otro factor que no fue posible controlar se refiere
a en qué periodos del embarazo la madre dio positivo en la prueba del coronavirus.
Probablemente, los efectos para los recién nacidos sean diferentes segun la edad gestacional.
Ademas, el diseno transversal retrospectivo no permite establecer relaciones de causalidad y

efecto.
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