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La neumonía viral es una causa importante de 
morbimortalidad en el embarazo, ya que está 
asociada con eventos adversos, tales como ruptu-
ra prematura de membranas, parto pretérmino o 
restricción del crecimiento intrauterino. La informa-
ción disponible sobre el SARS-CoV-2 durante el 
embarazo es limitada, por lo que se ha tomado en 
cuenta la información relacionada con otros coro-
navirus altamente patogénicos como el SARS o 
MERS,1 pero en el caso del SARS-CoV-2 es dudosa 
la transmisión vertical.2

Según los datos existentes en muestras que 
fueron sometidas a pruebas de SARS-CoV-2 de líqui-
do amniótico, sangre del cordón umbilical, placenta 
y muestras de leche materna de recién nacidos de 
madres infectadas, todas éstas resultaron negativas 
en la detección del virus.3

Las mujeres embarazadas deben seguir las 
medidas generales para detener la propagación del 
SARS-CoV-2, esto es: cubrir la boca al toser, evitar 
contacto con personas enfermas y lavarse frecuente-
mente las manos con agua y jabón o aseo de manos 
con desinfectante de manos a base de alcohol.4

Durante el desarrollo del SARS en el 2003, se 
administró ribavirina a mujeres embarazadas, pero 
se presentaron efectos teratogénicos, por lo que no 
hay un tratamiento actual recomendado, a causa de 
este potencial efecto.5

ESTADO ACTUAL DE LA INFECCIÓN 
POR SARS-COV-2 EN MUJERES 
EMBARAZADAS Y NEONATOS

En un estudio prospectivo del Hospital de Zhongnan 
de la Universidad de Wuhan, China, del 1 al 31 de 
enero de 2020, se estudiaron a nueve pacientes 
atendidas por cesárea con diagnóstico de COVID-
19; siete de las madres presentaron fiebre y dos 
sufrimiento fetal. Todas las muestras estudiadas de 
líquido amniótico, cordón umbilical y leche materna 
resultaron negativas, y ninguno de los recién nacidos 
desarrolló neumonía o murió.1,3

En la misma provincia de China, se estudiaron 
a 33 recién nacidos de madres con SARS-CoV-2; 
tres de ellos se encontraron con datos clínicos y 
radiológicos de neumonía; un paciente presentó 
hisopado nasofaríngeo y anal positivo para SARS-
CoV-2; otro presentó leucocitosis, linfopenia, eleva-
ción CPK-MB, radiografía de tórax con neumonía e 
hisopado nasofaríngeo y anal positivos. El tercero 
presentó síndrome de distrés neonatal con hisopados 
nasofaríngeo y anal positivos al diagnóstico, que 
negativizaron a los siete días.5

La infección neonatal por los virus respiratorios 
podría ocurrir después del nacimiento por medio de 
la inhalación de aerosoles producidos por la tos de 
la madre, de los trabajadores de la salud o de otras 
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fuentes en un ambiente hospitalario. Basándonos 
en la experiencia pasada de mujeres embarazadas 
que desarrollaron MERS-CoV y SARS-CoV no se 
ha confirmado alguna transmisión intrauterina de la 
madre al feto.3

CUADRO CLÍNICO EN EL RECIÉN NACIDO

El periodo de incubación es de 1 a 14 días con 
una media estimada de 5.2 días. En 97.5% de 
los casos, los síntomas se desarrollan en los 
primeros 10 días. El cuadro clínico puede oscilar 
desde asintomático hasta distrés respiratorio. Éste 
último se presenta más frecuentemente con alguna 
enfermedad subyacente, tal como cardiopatía e 
hidronefrosis.4

Los síntomas más comunes son fiebre, fatiga 
durante la alimentación y tos seca. Puede haber 
síntomas de la vía respiratoria superior como 
congestión nasal, descarga retronasal, síntomas 
gastrointestinales como vómito, diarrea y se pueden 
presentar taquipnea y fiebre, sin embargo, en las 
series se refiere que, en general, los pacientes se 
encuentran estables.2

El diagnóstico, en términos de gravedad, debe 
enfocarse en confirmar o descartar oportunamente 
neumonía y síndrome de insuficiencia respiratoria 
aguda por COVID-19.6 Para la población pediátrica 
menor a dos meses (incluyendo la neonatal), se debe 
descartar la presencia de neumonía, la cual puede 
iniciar con taquipnea > 60 rpm y al menos uno de los 
siguientes síntomas:

1) Cianosis central o SpO2 < 92%.
2) Otros síntomas: tos, apneas, dificultad respiratoria 

grave con quejido, estertores y/o tiraje intercostal. 
Estos síntomas pueden ocurrir conforme la condi-
ción clínica progresa o empeora y, usualmente, 
se presenta una semana después del inicio de la 
enfermedad.

El diagnóstico se basa en el antecedente de 
contacto y se realiza a través de la detección del 
virus por RT-PCR en muestras de hisopados naso-
faríngeos (detección positiva en menos del 50%), 
secreciones de tracto respiratorio inferior (con un 
rango elevado de sensibilidad, pero debe indivi-
dualizarse por el riesgo de infecciones cruzadas), 
en sangre y en heces.2 Es importante considerar la 
coinfección con Mycoplasma, VSR, influenza A o B 
y virus Epstein-Barr.2,7

En la población neonatal no está descrita la estra-
tificación de la enfermedad con apoyo de tomografía 
pulmonar. Debemos minimizar los riesgos de trasla-
dar al paciente para evitar la contaminación de los 
equipos de radiología y la diseminación hospitalaria 
del virus, por lo que se puede evaluar la realización 
seriada de ultrasonido pulmonar en el sitio de aten-
ción (point of care ultrasound) para detectar y dar 
seguimiento en caso de progresión y/o la presencia 
de complicaciones.8

TRATAMIENTO NEONATAL

Si la madre del neonato tiene un resultado positivo 
para SARS-CoV-2 debe aislarse en una habitación 
con presión negativa. El tratamiento sólo es de 
soporte, como oxígeno, mantenimiento electrolí-
tico y de equilibrio ácido-base. En el caso de los 
recién nacidos con distrés respiratorio grave, el 
tratamiento se basa en la administración de dosis 
altas de surfactante pulmonar, óxido nítrico inhalado, 
ventilación de alta frecuencia, remdesivir, IFN α2b 
nebulizado (usado en MERS-CoV y SARS-CoV) 
y la consideración de oxigenación por membrana 
extracorpórea (ECMO) en caso de contar con ello.9,10

CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO CON 
MADRE POSITIVA PARA SARS-COV-2

Aunque el ambiente ideal de un recién nacido es 
con la madre, se recomendó la separación temporal 
de un recién nacido y su madre enferma durante la 
pandemia de H1N1, lo cual se considera prudente; 
también se debe plantear el aislamiento de otros 
recién nacidos sospechosos o contagiados en una 
habitación con presión negativa, y monitorizar la 
temperatura al menos durante 10 días.4,11

La OMS recomienda mantener el amamanta-
miento tanto en casos de madres confirmadas, 
como probables, siempre y cuando se mantengan 
las medidas de prevención de infección por microor-
ganismos transmitidos por gotas y por contacto. En 
casos de madres con enfermedad grave, se puede 
recurrir a la extracción de la leche, sin embargo, 
el tipo de alimentación del recién nacido deberá 
consensuarse entre la paciente y el equipo tratante, 
y entre el estado de salud de la madre y el recién 
nacido.12

Las visitas deben ser restringidas;13 en caso de 
que la madre se encuentre infectada con COVID-19 
se debe mantener separada hasta que:
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a) Se encuentre afebril por 72 horas sin el uso de 
antipiréticos.

b) Tenga mejoría de los síntomas respiratorios.
c) Obtenga resultados negativos de dos muestras 

consecutivas para SARS-CoV-2 de hisopado 
nasofaríngeo tomadas con 24 horas de dife-
rencia.

Otros autores refieren que los padres con 
resultados positivos de COVID-19 no deben visitar 
a los recién nacidos hasta siete días después del 
inicio de la enfermedad y hasta que se encuentren 
asintomáticos. 

REANIMACIÓN NEONATAL

En cuanto a las consideraciones neonatales y 
materno infantiles, éstas tienen relevancia impres-
cindible, ya que las mujeres embarazadas y sus 
fetos representan una población de alto riesgo.14 
Si bien, en algunos reportes se ha documentado 
que hay enfermedad desde las primeras horas 
de vida,15,16 aún existen dudas sobre la viabilidad 
de transmisión del neonato al personal de salud 
tratante.14,16,17

Los cambios cardiovasculares, pulmonares y 
fisiológicos de la madre incrementan el riesgo de 

Figura 1: 
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descompensación en el binomio.14,17 La preparación 
para el momento del parto debe tener las mismas 
consideraciones básicas que para recibir a un 
neonato hijo de madre no sospechosa o confirmada 
de COVID-19; sin embargo, debe implementarse 
el protocolo de colocación del EPP en el personal 
de salud16-18 y, además, colocar una mascarilla 
quirúrgica en la madre, con la finalidad de minimizar 
el riesgo de exposición a aerosoles.18

No hay recomendaciones concluyentes para 
realizar una cesárea que reduzca la transmisión 
de madre a hijo. En las epidemias de SARS-CoV 
y MERS-CoV no se documentó transmisión,18,19 
sin embargo, los reportes actuales aún son muy 
escasos para determinar una posición objetiva.14,17,18 
La postura en cuanto al contacto piel con piel del 
neonato asimismo es controversial, si bien algunas 
lo recomiendan si el binomio está estable,16 otras, 
al no garantizar que exista o no una transmisión por 
leche materna, lo desaconsejan.18

En cuanto al manejo de pacientes prematuros 
y la administración de esteroides antenatales, las 
diferentes guías14,18 no los desaconsejan, pero 
recomiendan una vigilancia estrecha de la madre y 
el producto, de acuerdo con lo que se ha visto con 
otros virus que se presentan en la gestante, tal como 
es el VIH y otros coronavirus.18,19

Las recomendaciones generales para la atención 
del recién nacido son las mismas que las que dispone 
la AHA con la AAP, haciendo hincapié en la colocación 
del EPP.17 Si bien los pasos iniciales no son EGA, la 
inminente administración de medicamentos endotra-
queales en el contexto de una reanimación neonatal 
avanzada y la succión de secreciones, así como la 
aplicación de surfactante pulmonar, sí lo son, por lo 
que resulta imprescindible utilizar este tipo de equipo. 
Una última recomendación se hace al momento del 
transporte del neonato, con medidas de aislamiento 
estricto para evitar la transmisión al personal de salud, 
madre y al resto de familiares.17,18 La Figura 1 resume 
la propuesta del manejo integral para la atención de 
la gestante y la reanimación del recién nacido.13,16,18

CONCLUSIONES

Hay un conocimiento limitado respecto a las infeccio-
nes por coronavirus durante el embarazo, y la mayor 
parte del conocimiento ha sido resultado del estudio 
epidemiológico de dos diferentes enfermedades: 
SARS y MERS. Este coronavirus puede causar muer-
te materna en un número pequeño pero significativo. 

El coronavirus podría resultar en efectos adversos 
para el feto como restricción del crecimiento intrau-
terino, nacimiento pretérmino, aborto espontaneo y 
muerte perinatal. No se han documentado casos de 
transmisión vertical con SARS o MERS. Las muje-
res embarazadas deben considerarse de alto riesgo 
para desarrollar infección grave por SARS-CoV-2,1,3 
aunque los reportes de casos en neonatos son pocos 
y se refieren como pacientes estables.
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