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En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia 
de Hubei en China, se descubrió un nuevo coronavi-
rus inicialmente denominado nuevo coronavirus 2019 
(2019-nCoV), después se denominó SARS-CoV-2 (por 
sus siglas en inglés Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2) causante de la nueva enfermedad, 
coronavirus 2019 (COVID-19). Por su rápida expansión 
alrededor del mundo, a finales de enero de 2020 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la declaró 
emergencia de salud pública internacional y el 11 de 
marzo de 2020, la misma OMS la caracterizó como 
pandemia, la cual ha tenido profundas consecuencias 
médicas, sociales y económicas.1

El virus SARS-CoV-2 es un virus ARN que utiliza 
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ECA2) como su receptor de superficie celular, similar 
al virus SARS 2002-3. El ECA2 se expresa en células 
epiteliales altamente ciliadas en los pulmones huma-
nos y este receptor permite que el virus se adhiera a 
la célula. El receptor ECA2 también se expresa en el 
corazón, riñón y en la mucosa de los intestinos, lo que 
potencialmente explica los síntomas gastrointestinales 
que ocurren comúnmente en la etapa temprana de la 
enfermedad.2

En la actualidad se ha hecho evidente que los recién 
nacidos (RN) también se infectan con el virus y desarro-
llan COVID-19.3 Al parecer los RN son más resistentes 
al SARS-CoV-2 que los adultos. El mecanismo para esto 
no es claro; sin embargo, se ha sugerido que los RN 
tienen menos receptores maduros para ECA2 que los 

adultos.4 No obstante, el consenso de expertos chinos 
en el manejo perinatal y neonatal para la prevención y 
control de infección por el nuevo coronavirus clasificó a 
los RN como un grupo de alto riesgo debido a su siste-
ma inmunológico inmaduro y a la posible transmisión 
vertical de la madre al RN, aunque no hay evidencia 
que apoye esto último.5,6

Según las Guías de Consenso Chinas se debe sos-
pechar COVID-19 en los RN si cumplen los siguientes 
criterios:7

1.	 Hijos de madres con antecedente de infección por 
COVID-19, diagnosticada dentro de los 14 días 
anteriores al parto o 28 días después de éste;

2.	 Cuando el RN se expone directamente a contactos 
cercanos infectados por el virus o portadores del 
virus (tanto familiares, cuidadores, personal médico 
como visitantes);

3.	 Si muestran linfopenia o hallazgos típicos en 
estudios de imagen de tórax (opacidad en vidrio 
esmerilado unilateral o bilateral, múltiples áreas 
de consolidación lobulares o subsegmentarias).

Cabe señalar que en caso de cumplir uno o más de 
estos criterios, los RN deben manejarse como pacientes 
bajo investigación, independientemente de que sean o 
no sintomáticos.

Hasta el momento se conoce que el cuadro clínico de 
COVID-19 puede tener un inicio insidioso con manifes-
taciones inespecíficas, especialmente en prematuros. 
La mayoría de los neonatos son asintomáticos, o con 
signos leves a moderados de infección clínica. Sólo una 
pequeña proporción puede enfermar gravemente y re-
querir asistencia ventilatoria que, por lo general, será 
de corta duración. En algunos RN con prueba positiva 
después del nacimiento se ha reportado disnea, fiebre, 
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letargo, neumonía, síndrome de dificultad respiratoria 
y síntomas gastrointestinales, los cuales son similares 
a sepsis bacteriana, pero es de destacar que la disnea 
es el síntoma más común.7-9 Menos de la mitad de 
los RN con COVID-19 tendrán anormalidades en la 
radiografía de tórax.

Los casos descritos hasta ahora que reciben ven-
tilación mecánica, en su mayoría, tienen otras comor-
bilidades como prematurez, asfixia o sepsis de origen 
no COVID-19. La tasa de mortalidad en los RN con 
COVID es baja.10

Para el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2, 
el estándar de oro actual es la PCR en tiempo real 
(RT-PCR: real time-polymerase chain reaction) en 
una muestra del tracto respiratorio. En todo hijo de 
madre positiva para COVID-19 deberá realizarse la 
prueba RT-PCR a partir de hisopado nasofaríngeo en 
las primeras 24 a 48 horas de vida. En los RN sinto-
máticos se deben considerar pruebas adicionales, ya 
que los resultados de las pruebas tempranas pueden 
ser negativos debido al periodo de incubación del virus. 
También se debe considerar un panel viral respiratorio 
para descartar otras infecciones.7

Para el manejo de estos pacientes, todos los RN con 
COVID-19, probable o confirmado por laboratorio, de-
ben ser admitidos en las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales (UCIN). Se deben implementar medidas 
de precaución estándar y adicionales inmediatamente. 
Dado que la eficacia de las drogas antivirales contra 
COVID-19 aún es incierta, no existe en el momento un 
tratamiento etiológico específico. De ahí que se debe 
otorgar un manejo integral, orientado a reducir en la 
mayor medida posible las complicaciones que el neo-
nato pueda presentar. Esto incluye apoyo respiratorio, 
nutricional, hemodinámico y neurológico. En su caso, 
la terapia antimicrobiana debe iniciarse solamente 
en los pacientes con infección bacteriana probable o 
confirmada, debe evitarse el uso o abuso de terapia 
antimicrobiana empírica.

Además, se recomienda la realización de pruebas 
de funcionamiento hepático, química sanguínea, DHL, 
fibrinógeno, dímero D, ferritina, hemocultivo, y radio-
grafías de tórax y abdomen.7,11 

Se han desarrollado diferentes actitudes hacia el 
manejo de los RN hijos de madres sospechosas o con 
prueba de COVID-19 positiva. En China, los médicos 
son los más estrictos y recomiendan la separación entre 
madre e hijo y sin uso de leche materna, incluso en la 
forma extraída, en tanto que grupos de neonatólogos 
europeos y las guías de la OMS no recomiendan la 
separación de madre e hijo y mantienen la lactancia 

materna, pero con precauciones apropiadas cuando la 
madre tiene síntomas. Por su parte, el Centro para el 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC: Center 
for Disease Control and Prevention) y la Academia 
Americana de Pediatría (AAP) recomiendan un enfoque 
híbrido con separación de la madre y alimentación con 
leche materna extraída, administrada por un cuidador 
saludable.12,13

Los RN separados de la madre deben ser bañados 
tan pronto como sea razonablemente posible, después 
del nacimiento, para eliminar el virus potencialmente 
presente en las superficies de la piel.

Los RN que requieren cuidados intensivos neona-
tales de manera óptima, deben ser admitidos en una 
sala individual de terapia intensiva neonatal que 
tenga presión ambiental negativa (u otro sistema de 
filtración de aire), separados de otros RN. Si esto no 
está disponible, los bebés deben mantenerse al menos 
a dos metros de distancia y/o colocarse en incubadora 
con control de temperatura y aire. En los casos de 
RN que requieren presión positiva continua de la 
vía aérea (CPAP) o cualquier forma de ventilación 
mecánica, se deben implementar todas las medidas 
de prevención de diseminación por aerosoles, por go-
tas o por contacto, con el uso de equipo de protección 
personal (EPP).13

Tanto las guías chinas como las estadounidenses 
recomiendan que los RN con prueba negativa y clí-
nicamente estables, sean dados de alta a su casa al 
cuidado de un cuidador designado saludable, es decir, 
no infectado con COVID-19.3

Por último, debemos reconocer que las guías 
nacionales e internacionales se están actualizando 
continuamente, por lo que todas las facetas de la 
atención de los RN de mujeres con COVID-19 con-
firmado o con sospecha deben ser específicas en cada 
centro, tomando en cuenta las costumbres locales, 
las limitaciones de la infraestructura del hospital y 
la disponibilidad de EEP.14

Ante la falta de consensos para la atención de RN, 
los análisis de riesgo/beneficio deben compartirse con la 
familia, discutir sobre la elección del parto, el impacto 
y la necesidad de la separación madre/recién nacido, 
los beneficios de la lactancia materna y su papel en la 
protección de los RN contra infecciones, así como de los 
factores que influyen en el riesgo de infección postnatal 
después del alta.15
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