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Resumen

Introduccién: La pandemia por COVID-19 se convirti6 en el problema de salud publica mas grave de los Ultimos afos. El primer caso presentado en nifios se docu-
mentd en el mes de enero de 2020 en Shenzhen, China, y a final de mes ya se habian descrito mas de 20 casos pediatricos en dicho pais. El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y desenlaces tempranos de los recién nacidos con infeccién por SARS-CoV-2 hospitalizados en la unidad de
recién nacidos del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) en Bogotd, Colombia entre el 1 de marzo del afio 2020 y el 28 de febrero del afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se realizé una revision retrospectiva de las historias clinicas electronicas de los recién nacidos con eda-
des comprendidas entre 0 dias de vida hasta 28 dias de edad corregida con infeccién por SARS-CoV-2 que requirieron hospitalizacion en HUSI en el periodo de
tiempo establecido. Se cre6 una base de datos donde se registraron las variables demogréficas, caracteristicas clinicas, paraclinicos, tratamiento y desenlaces de
los pacientes en quienes se confirmo la infeccién.

Resultados: De 222 recién nacidos con sospecha de COVID-19, 32 (14%) tuvieron diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 y 2 (6%) requirieron re-hospitalizacion.
Los sintomas respiratorios se presentaron en el 40% de los pacientes, seguido de sintomas gastrointestinales en el 28% de los casos. Se presentaron dos muertes
neonatales en pacientes que ingresaron remitidos de otras instituciones, uno por COVID-19 grave y el otro por complicaciones en relacién con asfixia perinatal.
Discusién: Los casos de recién nacidos con infeccion por SARS-CoV-2 fueron pocos. En este estudio, la identificacion temprana de signos de severidad permitio
que se proporcionara un manejo adecuado, disminuyendo la estancia hospitalaria y complicaciones en la mayoria de los pacientes.
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Short-term outcomes of newborns with SARS-CoV-2 infection

Abstract

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic has become a serious public health problem in recent years. The first case in a child was documented
in January 2020 in Shenzhen, China, and by the end of the month, more than 20 pediatric cases had already been described in that country. This study aimed to
describe the clinical characteristics, treatment, and early outcomes of newborns with SARS-CoV-2 infection hospitalized in the newborn unit of the Hospital Uni-
versitario San Ignacio (HUSI) in Bogotda, Colombia, between March 1, 2020, and February 28, 2022.

Materials and methods: This was a descriptive observational study. A retrospective review of the electronic medical records of newborns aged between 0 and 28
days of life with SARS-CoV-2 infection who required hospitalization at HUSI in the established period was performed. A database was created where the demogra-
phic variables, clinical and paraclinical characteristics, treatment, and outcomes of the patients in whom the infection was confirmed were recorded.

Results: A total of 222 newborns were suspected to have COVID-19, of which 32 (14%) were diagnosed with SARS-CoV-2 infection and 2 (6%) required rehospi-
talization. Respiratory symptoms occurred in 40% of patients, followed by gastrointestinal symptoms in 28%. Two neonatal deaths occurred in patients who were
admitted from other institutions: one related to severe COVID-19 and the other due to complications related to perinatal asphyxia.

Discussion: Few newborns had SARS-CoV-2 infection. In this study, the early identification of signs of severity allowed adequate management, reducing hospital
stay and complications in most patients.

Keywords: Newborn; Coronavirus infection; SARS-CoV-2

https://orcid.org/0000-0002-7006-7660
https://orcid.org/0000-0001-5464-2701

Autor para correspondencia:

Correo electrénico: Celia.gomez@javeriana.edu.co

1 Departamento de Pediatria, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. Recibido: 06/05/2024; Aceptado: 15/10/2024

2 Unidad de Recién Nacidos, Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, Colombia.

3 https://orcid.org/0000-0001-5100-7606 Cémo citar este articulo: C.L. Gdmez-Calderdn, et al. Desenlaces a corto plazo de
4 https://orcid.org/0000-0001-9795-6866 recién nacidos con infeccion por SARS-CoV-2. Infectio 2025; 29(1): 29-34

5

6

29



30

C.L. Gémez-Calderon, et al

REVISTA INFECTIO

Introduccién

La pandemia por COVID-19 se convirtié en el problema de
salud publica mas grave de los Ultimos afos. Esta surgié en
el mes de noviembre del afio 2019 al identificarse casos de
neumonia de origen desconocido en la ciudad de Wuhan,
China, y confirmandose en enero de 2020 el agente etiolé-
gico: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2'. El primer caso pre-
sentado en nifios se documentd en el mes de enero de 2020
en Shenzhen, China, y a final de mes ya se habian descrito
mas de 20 casos pediatricos en dicho pais?. En cuanto a re-
cién nacidos, el primer caso se notificé 1 mes después y se
tratd de un hijo de madre con neumonia por SARS-CoV-23.

Posteriormente, fueron varias las series de casos reportadas
a nivel mundial de recién nacidos con madres con COVID-19.
AUn existe incertidumbre sobre algunos aspectos del trata-
miento y desenlaces presentados. Si bien se describié que
los pacientes pediatricos con infeccion por SARS-CoV-2 pre-
sentan una enfermedad mas leve, en los menores de un afo
se han visto sintomas graves de la enfermedad*>®. En este
estudio se describen las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos con infeccion por SARS-CoV-2, el tratamiento que
recibieron y los desenlaces que se produjeron hasta el egreso
en el Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia
durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020
y el 28 de febrero de 2022.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo previamen-
te avalado por el Comité de Investigacién de la Pontificia
Universidad Javeriana y el Hospital universitario San Ignacio
con el Acta 21/2022, Carta CIEI 1160-22. Nuestra poblacion
de estudio fueron los recién nacidos con edades compren-
didas entre 0 dias de vida hasta 28 dias de edad corregida
hospitalizados en la unidad de recién nacidos del Hospital
Universitario San Ignacio con diagnostico confirmado de
SARS-CoV-2 entre marzo 1 de 2020 y febrero 28 de 2022.
Se definié paciente con COVID-19 aquel que contara con
prueba RT-PCR positiva para SARS-CoV-2. La fuente de la in-
formaciéon de datos de todos los pacientes obtenidos en el
periodo de tiempo establecido fue la revision retrospectiva
de las historias clinicas electronicas registradas en el sistema
de informacion del hospital.

En una primera fase se realizé la busqueda en la historia cli-
nica electronica de HUSI (SAHI) y en los archivos de Excel de
entrega de turno de la unidad de recién nacidos con diagnds-
tico de infeccién por SARS-CoV-2 en el periodo de tiempo
establecido. Posteriormente, se elabor6 una base de datos
en RedCap, con las caracteristicas clinicas de los pacientes,
sus tratamientos y desenlaces hasta el egreso hospitalario. La
base de datos contd con la codificacién de algunas variables
con su respectivo diccionario para facilitar el analisis® (Tabla
1). Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desvia-
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cion estandar, rango intercuartilico), segun la distribucion de
la variable. Las variables cualitativas se describieron con fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados

De 222 recién nacidos con sospecha de COVID-19 en la unidad
de recién nacidos del Hospital Universitario San Ignacio entre
el 1 de marzo del aflo 2020 y el 28 de febrero del afio 2022, 32
tuvieron diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2, (incidencia
acumulada de 14%) de los cuales 7 (22%) reconsultaron y 2
(6%) se hospitalizaron nuevamente. La incidencia anual con
punto de corte 28 de febrero en el 2020-2021 fue del 12%
(14/121), y del 2021-2022 fue de 18% (18/101) (Figura 1).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de nuestra
poblacion de estudio, el 75% de los pacientes pertenecia al
régimen subsidiado. Las madres tenian entre 16 y 44 afos
con una mediana de 28 afios. La mayoria eran bachilleres
(34%), seqguido de un 28% con primaria, 19% universitarias,
12% técnicas y un 3% tecndélogas y sin escolaridad. Con re-
lacién a los padres, las edades estaban entre los 22 y los 55
anos, con una mediana de 28 afos, siendo la mayoria ba-
chilleres (52%), seguido de un 17% universitarios, 13% con
primaria, y un 9% técnicos y tecnélogos.

De los 32 recién nacidos que tuvieron diagnéstico de CO-
VID-19 en este periodo de 2 afios, 19 pacientes (59%) na-
cieron por cesarea, 19 (59%) eran de sexo masculino y 18
pacientes (56%) nacieron pretérmino. La mediana de edad
gestacional fue de 36 semanas; 15 nifios (47%) tuvieron bajo
peso al nacer, con una mediana de 1525 g (min, max. 890-
2405) y 16 nifios tuvieron un peso mayor a 2500 g con una
mediana de 2990 g (min, méax. 2510-3703). La mediana de
talla para la poblacion general fue de 48 cm. La mediana de
edad de los recién nacidos al momento del diagndstico fue
de 17 dias de edad cronolégica.

Tabla 1. Variables registradas en recién nacidos con infeccién por COVID-19.

Dominio general

Variables especificas

Edad gestacional, género, peso al nacer, talla
al nacer, seguridad social, edad y escolaridad
de la madre, edad y escolaridad del padre,
tipo de parto

Sociodemogréficas

Fiebre, hipotension, hipoxemia, taquicardia,
dificultad respiratoria, sintomas respiratorios,
sintomas gastrointestinales

Signos y sintomas

Hemograma, troponina, transaminasas, LDH,
tiempos de coagulacién, radiografia de torax,
TAC de térax

Intervenciones
diagnosticas

Oxigenoterapia, patrén alimentario, soporte
hemodinamico, corticoide, inmunoglobulina,

Manejo L .. .
liquidos endovenosos, visitas, estrategias de
comunicacién
Dias en URN, dias en UCIN, coinfeccion
respiratoria, falla respiratoria, choque,

Desenlaces P P 9

miocarditis, pericarditis, oxigeno dependencia,
muerte
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Figura 1. Incidencia anual de infeccién por SARS-CoV-2 en nifios
hospitalizados en la unidad de recién nacidos del HUSI desde el 1 de marzo
del afio 2020 y el 28 de febrero del afio 2022.

Los sintomas y signos presentados por los pacientes se des-
criben en la tabla 2. En vista de que en los recién nacidos las
escalas para valorar los signos de dificultad respiratorias, ta-
les como el Silverman son controvertidas se definié la dificul-
tad respiratoria leve como frecuencia respiratoria rapida con
o sin necesidad de oxigeno suplementario y minimos signos
de dificultad. Dificultad respiratoria moderada con eviden-
cia de cianosis al aire ambiente, con uno o mas signos de
dificultad respiratoria: aleteo nasal, retracciones y dificultad
respiratoria severa interpretada como desaturaciones a pesar
de oxigeno suplementario, retracciones globales, alteracion
del estado de conciencia. Dentro de los signos clinicos pre-
sentados encontramos saturaciones que oscilaron entre 60%
y 98%, con un percentil 25 en 81% y un percentil 75 en 94%.

Cabe resaltar que a los 32 pacientes se les realiz6 radiografia
de térax, de los cuales 15, correspondientes al 47% presenta-
ron hallazgos normales y solo a 1 paciente se le realizé TAC
de térax con reporte normal. Los laboratorios realizados se
describen en las tablas 3 y 4.

En cuanto al tratamiento, el 100% de los pacientes requirid
oxigeno suplementario, siendo el uso de canula nasal con-
vencional el mas comun (94%). En la tabla 5 se presentan los
métodos de oxigeno suplementario utilizados. Adicionalmen-
te, 20 de los 32 pacientes (63%) fueron manejados GUnicamen-
te en cuidado intermedio o basico neonatal, mientras que los
12 pacientes restantes (38%) requirieron manejo en unidad
de cuidado intensivo neonatal. De estos Ultimos, solo 2 nece-
sitaron soporte hemodinadmico (6%) uno de los cuales requi-
rié manejo con dobutamina, adrenalina y dopamina, mien-
tras que el otro paciente recibié Unicamente dobutamina. 6
pacientes correspondientes al 19% requirieron manejo con
corticoide, el cual se basé en administracién de metilpredni-
solona en el 50% de los casos; 2 pacientes (33%) recibieron
dexametasona en relacion con laringo traqueitis presentada
y 1 paciente recibié administracién de hidrocortisona (17%).
Solo 5 pacientes recibieron inmunoglobulina (16%).

Uno de los principales retos en el manejo de estos pacien-
tes fue la alimentacién; encontramos que 22 pacientes co-
rrespondientes al 69% recibieron férmula lactea exclusiva, 8
pacientes (25%) lactancia materna mixta y solo 1 paciente
(3%) lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, 5 pacien-
tes (16%) requirieron también nutricion parenteral, 1 de los
cuales fallecié y no alcanzé a recibir via oral. En cuanto al
soporte con liquidos endovenosos, 22 pacientes (69%) requi-
rieron algun soporte con cristaloides, de los cuales 15 (69%)
recibieron dextrosa al 5%, 7 pacientes (22%) dextrosa al 10%
y 6 pacientes (19%) algun otro tipo de cristaloide.

Respecto a las estrategias de comunicacion, el principal medio
de contacto fue la llamada telefénica en 30 pacientes (94%),
sin embargo, a 11 familiares también se les brindé informacion
a través de videollamada y se permitieron visitas a 11 pacien-
tes (34%). En el 91% de los casos se brindd informacion a la
madre, adicionalmente 16 padres y 3 abuelos también reci-
bieron actualizaciones acerca del estado clinico del paciente.

En cuanto a tiempos de hospitalizacion, estos no se distribu-
yen normal y de igual manera se informan como medianas
(percentil 50) con percentil 25-percentil 75. La estancia en
cuidado bésico e intermedio neonatal presenté una media-
na de 8 dias con un percentil 25 en 5 dias y un percentil 75
en 15 dias, mientras que en cuidado intensivo neonatal se
encontré una mediana de 2 dias con p25 de 1.5 dias y p75
de 8.5 dias. Si bien la mayoria de los pacientes egresd con
oxigeno domiciliario (63%), el 13% presento falla respirato-
ria; complicaciones en relacién con Sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a infeccién por SARS-CoV-2 (MIS-C)
como miocarditis: 4 pacientes (13%), pericarditis: 2 pacientes
(6%) evidenciadas en ecocardiogramas, y elevacién de mar-
cadores como dimero D, ferritina, ProBNP y troponina. Solo
un paciente presenté coinfeccion respiratoria viral, la cual fue
por virus sincitial respiratorio. En cuanto a la mortalidad, se
presentaron dos muertes neonatales: Un paciente remitido
con COVID-19 grave que requirié remision a otra institucion
para oxigenacién con membrana extracorpoérea y otro pa-

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con infeccion por SARS-
CoV-2.

n=32 %
Sintomas
Respiratorios (Rinorrea, tos) 13 40
Gastrointestinales (Hiporexia, vémito,
distensiéon abdominal, enterocolitis 9 28
necrosante)
Asintomaticos 10 32
Signos
Fiebre 7 22
Hipotension 1 3
Dificultad respiratoria leve 20 63
Dificultad respiratoria moderada 9 28
Dificultad respiratoria severa 7 9
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Tabla 3. Paraclinicos realizados con distribucidon no normal en pacientes a quienes se les tomd muestra sanguinea.

Paraclinico Observaciones Mediana P25-P75 Minimo Maximo
R to de L it
ecuento de tedcoctos 30 9.700 6.100-15.600 3.700 26.500
103/uL
Transaminasas TGO 9 36 28-127 15 210
u/L TGP 9 17 14-25 9 78

Tabla 4. Paraclinicos realizados con distribucion normal en pacientes a quienes se les tom6 muestra sanguinea.

Observaciones

Paraclinico

Mediana

Desv. Est Minimo Maximo

Recuento de Plaquetas 30 308.206,7 142.386,5 44.100 673.400
103/uL
Troponina 5 122,96 96,68054 9.4 225
ng/ml
Protrombina 6 11,85 1,329285 103 13,7
Segs
Tromboplastina 6 33,98333 7,062978 26,6 46,3
Segs
LDH

4 949,5 715,7339 328 1.960
UL

ciente remitido de otra institucion con asfixia perinatal y cu-
yas complicaciones se debieron a dicho diagndstico, segun el
analisis de mortalidad.

Discusion

La pandemia por COVID-19 fue considerada como una emer-
gencia de salud publica sin precedentes en la historia, siendo
causada por el virus SARS-CoV-2 y ocasionando una impor-
tante cantidad de secuelas a nivel mundial. En abril del 2021,
la Academia Americana de Pediatria informd que el porcen-
taje acumulado de nifos positivos para esta infeccién fue del
13,6% del total de casos™. Si bien, aun son pocos los datos
epidemioloégicos acerca del COVID-19 neonatal, en un estu-
dio realizado en Reino Unido durante la primera ola de la
pandemia, se evidenciaron 66 pacientes con infeccion con-
firmada por SARS-CoV-2 con una Incidencia de 5,6 casos por
cada 100.000 nacidos vivos, siendo mas frecuente la infec-
cion en los prematuros entre las 32 y 37 semanas de gesta-
cion?. En nuestro estudio se observd una incidencia acumu-
lada del 14%, siendo mayor el nimero de casos positivos en
el segundo afio de pandemia, esto nos indica que, a pesar de
ser una entidad nueva y desconocida que se present6 de una
manera poco frecuente; esta elevacién de casos con el pasar
del tiempo pudo estar en relacién con la reactivacion laboral
y econdmica presentada en nuestro pais en conjunto con la
disminucion de uso de elementos de proteccidon personal en
los familiares de nuestros pacientes, los cuales en su gran
mayoria fueron ingresos por urgencias. De igual manera, el
56% de nuestros pacientes nacieron pretérmino con una me-
diana gestacional de 36 semanas, presentandose la mayoria
después de la segunda semana de vida. Se logré evidenciar
que 7 familiares se encontraban con sintomas respiratorios y
ademas contaban con RT PCR para SARS COV 2 positiva, lo
cual sugiere una posible fuente de contagio horizontal co-
munitario y reafirma la importancia de mantener las medidas
de prevencién de manera intrahospitalaria y en el hogar.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

En cuanto al sexo, se encontré un ligero predominio de infec-
cion por SARS-CoV-2 en pacientes varones (59%), porcentaje
muy similar al evidenciado en estudios como el de Garcia H,
et al quienes informaron un porcentaje del 58% en su revi-
sion sistematica®®. Con respecto a la presentacion clinica, en
los estudios iniciales se habian encontrado varias diferencias
en los recién nacidos, siendo predominantes los sintomas
gastrointestinales hasta en un 50% de los pacientes™?°. Sin
embargo, en una revisién sistematica realizada en el afo
2022 se encontré predominio de recién nacidos con dificul-
tad respiratoria y en segundo lugar fiebre, esto en posible
relacion a la aparicion de nuevas variantes'®®, En este estu-
dio, los sintomas mas frecuentes fueron respiratorios en un
40% seguido de sintomatologia gastrointestinal en un 28%
manifestados como hiporexia, vomito, distension abdominal.
Por otra parte, el 32% restante fueron asintomaticos y solo
un 22% de los pacientes presento fiebre.

Para la evaluacion de la infeccién por SARS-CoV-2 en un
principio a nivel mundial se indico la realizacion de la prueba
RT-PCR y dependiendo de la severidad del cuadro se podria
ampliar la toma de estudios complementarios como radio-
grafia de torax, panel viral o hemograma. Se observé que

Tabla 5. Frecuencia de oxigenoterapia en los 32 pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2.

Tratamiento n=32 %
Oxigeno suplementario 32 100
Cénula nasal convencional 30 94
Ventilacién mecanica Invasiva 4 13
Cénula nasal alto flujo 2 6
Alta frecuencia 2 6
CPAP 1 3
Ventilacion nasal 1 3
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en los casos de COVID-19 en el Hospital Universitario San
Ignacio, solo se realizé Tomografia Computarizada de Térax a
1 paciente, el cual obtuvo resultado normal. Sin embargo, se
les realizé radiografia de térax al 100% de los pacientes, pre-
sentando la mayoria (53%) algun hallazgo anormal, lo cual
fue muy similar a lo encontrado en la revision sistematica
de Garcia Et al en el que se les realizd imagen radiolégica
al 88% de los pacientes de los cuales el 56% presentaron
alteraciones?®. Con respecto al hemograma en el HUSI, este
fue realizado en la mayoria de los casos (94%), observandose
que el 40% de estos pacientes presentd leucopenia, el 22%
leucocitosis y el 32% tuvieron recuento normal de leucocitos
y solo 1 paciente correspondiente al 3% presenté tromboci-
topenia. Se evidencié también que de los pacientes a quienes
se les realizd transaminasas, solo 3 (9%) presentaron eleva-
cion significativa de TGO y 2 pacientes (6%) elevacion de TGP.
De igual manera, la deshidrogenasa lactica se elevo en los 4
pacientes a quienes se les realizd esta prueba. Estas altera-
ciones se vieron reflejadas en los pacientes que presentaron
Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a infeccion
por SARS-CoV-2 (MIS-C) y que tuvieron como principal com-
plicacién miocarditis y pericarditis evidenciadas en ecocar-
diogramas, y elevacion de marcadores como dimero D, ferri-
tina, ProBNP y troponina. La estancia hospitalaria en cuidado
basico e intermedio fue variable, de 2 a 40 dias (mediana de
8) y en cuidado intensivo fue de 1 a 12 dias (mediana de 2),
esto en posible relacién a comorbilidades como prematuri-
dad o enfermedad grave.

Respecto al tratamiento este se realizé de acuerdo con el
estado clinico de los pacientes, la mayoria al presentar di-
ficultad respiratoria leve requirieron Unicamente oxigeno
suplementario a bajo flujo por cénula nasal convencional
(94%). Los pacientes con dificultad respiratoria moderada o
severa fueron manejados con otros sistemas de oxigenote-
rapia como ventilacion nasal, CPAP, canula nasal de alto flujo
o incluso ventilacidn mecanica. No se puede excluir que el
requerimiento de estas intervenciones estuviese mas relacio-
nado con condiciones propias de la prematuridad. Por otra
parte, 2 pacientes (6%) necesitaron soporte hemodinamico,
6 pacientes (19%) requirieron manejo con corticoide y solo 5
pacientes recibieron inmunoglobulina (16%).

Si bien al inicio de la pandemia se indicaba suspender la leche
materna a los hijos de madre positiva o sospechosa, poste-
riormente se comprobd que la tasa de infeccién por esta via
es poco probable y que los beneficios potenciales de la leche
materna superan con creces los riesgos de infeccion® 14161731,
En nuestro estudio se encontré que solo 1 paciente recibio
lactancia materna exclusiva, 8 pacientes lactancia mixta, y 22
pacientes recibieron formula lactea exclusivamente, 1 pacien-
te no recibio via oral dado que fallecié. El motivo de la baja
frecuencia de lactancia materna exclusiva puede atribuirse a
que las madres presentaban sintomatologia respiratoria su-
gestiva de COVID-19 y no contaban con RT-PCR negativa por
lo que se restringio el ingreso a la unidad neonatal con el fin
de mitigar los contagios en nuestro hospital.

Las estrategias de informacion brindadas cuando las madres
tenian contraindicacién para el ingreso a la URN fueron las
llamadas telefonicas en el 94% de los casos, con realizacion
de videollamadas en un 34 %. Nuestro porcentaje de morta-
lidad fue bajo (6%) presentdndose 2 casos, 1 con relacion a
COVID-19 grave que requiri6 manejo con ECMO, y otro pa-
ciente con asfixia perinatal; estos porcentajes son similares a
los evidenciados en la literatura mundial?®3°32 y que también
se asocian a otras comorbilidades.

En conclusién, la infeccién por SARS-CoV-2 se presenta en
menor frecuencia, con menor gravedad y con tasas de mor-
talidad bajas en los recién nacidos; sin embargo, comorbili-
dades como la prematurez aumentan la posibilidad de ad-
quirir la infecciéon y su severidad. La mayoria de los pacientes
presento la enfermedad después de la segunda semana de
vida, lo cual guarda estrecha relacion con la baja posibilidad
de infeccién transplacentaria y sugiere infeccién adquirida en
comunidad. En este sentido, es importante continuar con las
medidas de vacunacién y proteccién personal en los padres
y cuidadores. Con las medidas instauradas no hubo casos de
infeccion cruzada en nuestra institucion, por lo que podemos
decir que los protocolos de aislamiento y métodos de barre-
ra fueron efectivos®. A pesar de esto, el estudio es pequefo,
con evidencia limitada, por lo que se deben realizar nuevas
investigaciones en un futuro, ojald de tipo multicéntrico.
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identificacién de los participantes garantizando su privacidad.

Confidencialidad. Este estudio fue avalado por el Comité
de Investigacién de la Pontificia Universidad Javeriana y el
Hospital universitario San Ignacio con el Acta 21/2022, Carta
CIElI 1160-22. De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion
8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud en el
territorio colombiano esta investigacion fue considerada sin
riesgo. No requirié firma de consentimiento informado.

Agradecimientos. Los autores de este documento agrade-
cen a los Doctores Juan Carlos Lépez e Ingrid Mayerly Gomez
por su colaboracién en la planificacion de la base de datos
para este estudio.

Financiacidn. No se recibieron aportes econémicos de nin-
guna fuente.

Conflictos de interés. Los autores declaran que no tienen
conflictos de interés de ninguna indole.

33



34

C.L. Gémez-Calderon, et al

REVISTA INFECTIO

Contribucién de autores. CGC, AMB, YAV, AMP: Contribu-
yeron a la planificacién, conceptualizacidn, anélisis de datos.
CGC realizé la recoleccién de datos y escritura del borrador.
Todos los autores contribuyeron, leyeron y aprobaron la ver-
sién del manuscrito enviado.

Referencias

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Mimouni F, Lakshminrusimha S, Pearlman SA, Raju T, Gallagher PG,
Mendlovic J. Perinatal aspects of the COVID-19 pandemic: a practical
resource for perinatal-neonatal specialists. J Perinatology. 2020;40:820-
826. doi: 10.1038/s41372-020-0665-6.

Tezer T, Bedir Demirdag H. Novel coronavirus disease (COVID-19) in
children. Turk J Med Sci. 2020;50:592-603. doi: 10.3906/sag-2004-174.
Wang S, Guo L, Chen L, Liu W, Cao Y, Zhang J, et al. A case report of
neonatal COVID-19 infection in China. Clin Infect Dis. 2020;71(15):853-
857. doi: 10.1093/cid/ciaa225.

Perlman J, Salvatore C. Coronavirus Disease 2019 Infection in Newborns.
Clinics in Perinatology. 2022;49(1):73-92.

Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D, et al. Chinese expert consensus
on the perinatal and neonatal management for the prevention and
control of the 2019 novel coronavirus infection (First edition). Ann Transl
Med [Internet]. 2020;8(3):47. doi: 10.21037/atm.2020.02.20.

Terheggen U, Heiring C, Kjellberg M, Hegardt F, Kneyber M, Gente M,
et al. European consensus recommendations for neonatal and paediatric
retrievals of positive or suspected COVID-19 patients. Pediatr Res.
2020;(April). doi: 10.1038/s41390-020-1050-z

Daniele Dona, Chiara Minotti, Paola Costenaro, Liviana Da Dalt,
and Carlo Giaquinto. Fecal-Oral Transmission of SARS-CoV-2 In
Children. Pediatr Infect Dis J. 2020 Jul; 39(7): e133-e134. doi: 10.1097/
INF.0000000000002704.

Xing Y-HN. Prolonged viral shedding in feces of pediatric patients with
coronavirus disease 2019. J Microbiol Immunol Infect. 2020 Jun;53(3):473-
480. doi: 10.1016/j.,jmii.2020.03.021.

Deepak C. Perinatal-Neonatal Management of COVID-19 infection. Indian
Pediatr. 2020;57(6):536-548. doi: 10.1007/513312-020-1852-4.

Lu Q, Shi Y. Coronavirus disease (COVID-19) and neonate: What
neonatologist need to know. J Med Virol. 2020;92(6):564-7. doi: 10.1002/
jmv.25740.

Shashi Kant DH. Clinical Features and Outcome of SARS-CoV-2 Infection
in Neonates: A Systematic Review. J Trop Pediatr. 2020;0:1-14. doi:
10.1093/tropej/fmaa059

Karimi-Zarchi M, Neamatzadeh H, Dastgheib SA, Abbasi H, Mirjalili
SR, Behforouz A, et al. Vertical Transmission of Coronavirus Disease 19
(COVID-19) from Infected Pregnant Mothers to Neonates: A Review. Fetal
Pediatr Pathol. 2020;39(3): 246-250. doi: 10.1080/15513815.2020.1747120.
Cabero-Pérez MJ, Gbmez-Acebo |, Dierssen-Sotos T, Llorca J. Infection
by SARS-CoV-2 in pregnancy and possibility of transmission to
neonates: A systematic revision. Semergen. 2020;46:40-7. doi: 10.1016/j.
semerg.2020.06.011

Ponprabha R, Thiagarajan S, Balamurugesan K, Davis P. A Clinical
Retrospective Study on the Transmission of COVID-19 From Mothers to
Their Newborn and Its Outcome. Cureus. 2022; Jan 5;14(1):e20963. doi:
10.7759/cureus.20963.

Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L, Chang G, Xia S, Zhou W. Clinical
analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia.
Trans| Pediatr. 2020 Feb;9(1):51-60. doi: 10.21037/tp.2020.02.06.

Liu W, Wang J, Li W, Zhou Z, Liu S, Rong Z. Clinical characteristics of 19
neonates born to mothers with COVID-19. Front Med. 2020 Apr; 14(2):193-
198. doi: 10.1007/s11684-020-0772

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Zeng L, Xia S, Yuan W, Yan K, Xiao F, Shao J, Zhou W. Neonatal Early-
Onset Infection With SARS-CoV-2 in 33 Neonates Born to Mothers With
COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Pediatr. 2020 Jul 1;174(7):722-725. doi:
10.1001/jamapediatrics.2020.0878.

Salud IN de. COVID-19 en gestantes y neonatos en Colombia [Internet].
Salud, Instituto Nacional de 2023. Available from: https://www.ins.gov.co/
Noticias/Paginas/coronavirus-gestantes-y neonatos.aspx
Services.AAP.org. Children and COVID-19: state-level data report. 2021.
Available at: https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-
covid-19- infections/children-and-covid-19-state-level-data-report/. July
8, 2021.

More K, Aiyer S, Goti A, Parikh M, Sheikh S, Patel G et al. Multisystem
inflammatory syndrome in neonates (MIS-N) associated with SARS-CoV2
infection: a case series. European Journal of Pediatrics. 2022; doi: 10.1002/
phar.2649

Michael Gottlieb, Rachel Bridwell, Joseph Ravera, Brit Long. Multisystem
inflammatory syndrome in children with COVID-19. Am J Emerg Med.
2021 Nov; 49:148-152. doi: 10.1016/j.ajem.2021.05.076.

Florea R, Sultana C. COVID-19 and breastfeeding: can SARS-CoV-2
be spread through lactation?. Discoveries. 2021;9(2):e132. 2021;9(2):
e132. doi: 10.15190/d.2021.11

Cui, Y., Binger, K. and Palatnik, A, 2022. Attitudes and Beliefs Associated
With COVID-19 Vaccination During Pregnancy. JAMA Network Open.
2022 Apr 1;5(4):e227430. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.7430.
Rottenstreich M, Sela H, Rotem R, Kadish E, Wiener-Well Y, Grisaru-
Granovsky S. Covid-19 vaccination during the third trimester of pregnancy:
rate of vaccination and maternal and neonatal outcomes, a multicentre
retrospective cohort study. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology. 2021;129(2):248-255. doi: 10.1111/1471-0528.1694
Jorgensen S, Burry L, Tabbara N. Role of maternal COVID-19 vaccination in
providing immunological protection to the newborn. Pharmacotherapy:
The Journal of Human Pharmacology and Drug Therapy. 2021;42(1):58-
70.

Ruiz-Morales A, Morillo Zarate LE. editores. Epidemiologia Clinica:
Investigacion clinica: aplicada.435-452. 2004. Bogota: Editorial Médica
Panamericana. ISBN 958-9181-75-9.

Gale, C. et al. Characteristics and outcomes of neonatal SARS-CoV-2
infection in the UK: a prospective national cohort study using active
surveillance. Lancet Child Adolesc. Health. 2021 Feb;5(2):113-121. doi:
10.1016/S2352-4642(20)30342-4.

Garcia H, Allende-Lépez A, Morales-Ruiz P, Miranda-Novales G,
Villasis-Keever MA. COVID-19 in Neonates with Positive RT-PCR Test.
Systematic Review. Arch Med Res. 2022 Apr;53(3):252-262. doi: 10.1016/j.
arcmed.2022.03.001.

Ryan L, Pl6tz FB, van den Hoogen A, et al. Neonates and COVID-19:
state of the art: Neonatal Sepsis series. Pediatr Res. 2022;91(2):432-439.
doi:10.1038/s41390-021-01875-y

Karabay M, Cinar N, Karakaya Suzan O, Yalnizoglu Caka S, Karabay O.
Clinical characteristics of confirmed COVID-19 in newborns: a systematic
review. J Matern Fetal Neonatal Med. 2022 Nov;35(22):4386-4397. doi:
10.1080/14767058.2020.1849124.

Davanzo R, Moro G, Sandri F, Agosti M, Moretti C, Mosca F. Breastfeeding
and coronavirus disease-2019: Ad interim indications of the Italian Society
of Neonatology endorsed by the Union of European Neonatal & Perinatal
Societies. Matern Child Nutr. 2020 Jul;16(3):e13010. doi: 10.1111/
mcn.13010.

Liguoro |, Pilotto C, Bonanni M, Ferrari ME, Pusiol A, Nocerino A, Vidal E,
Cogo P. SARS-COV-2 infection in children and newborns: a systematic
review. Eur J Pediatr. 2020 Jul;179(7):1029-1046. doi: 10.1007/s00431-
020-03684-7

Goémez IM, Ramirez DM, Vargas YA, Bertolotto AM, Montealegre AP, Lopez
JC. Enfoque practico de la infeccion por SARS-CoV-2 en recién nacidos.
Univ. Med. 2021;62(2). https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed62-2.sars



