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RESUMEN 

Los avances en el conocimiento de las particularidades de la COVID-19 en el período neonatal han 

conllevado algunos cambios en las recomendaciones para la práctica clínica, razones que nos 

motivaron a presentar este artículo con el objetivo de actualizar los aspectos relacionados con la 

atención a recién nacidos con COVID-19 sospechada o confirmada tras un año de pandemia. La 

infección neonatal por SARS-CoV-2 puede ser congénita o adquirida intraparto o posparto. La 

incidencia de neonatos positivos a SARS-CoV-2 en mujeres positivas a la COVID-19 cerca del parto 

es de 1,8-2,7 %. Cerca de 55 % de los neonatos con COVID-19 presentan manifestaciones clínicas. 

De especial interés, por su gravedad, resulta el síndrome de respuesta inflamatoria fetal o 

síndrome inflamatorio multisistémico neonatal, de rara presentación. La posibilidad de ocurrencia 
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de infección neonatal congénita e intraparto justifica la implementación de acciones para su 

diagnóstico y prevención. La lactancia materna en hijos de mujeres con COVID-19 debe 

mantenerse. Durante la reanimación cardiopulmonar y cuidados respiratorios se requiere el 

cumplimiento de medidas estrictas de protección. La COVID-19 tiene particularidades en el recién 

nacido con respecto a otras edades. La evaluación clínica del recién nacido con sospecha de 

COVID-19 debe tener en cuenta los múltiples patrones que enlazan las variadas alteraciones que 

se presentan en la díada madre-hijo en el período perinatal, con vista a optimizar el diagnóstico, 

clasificación y tratamiento de esta enfermedad en el período neonatal.  

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; recién nacido; diagnóstico; cuidados de salud; 

tratamiento; prevención y control. 

 

ABSTRACT 

Advances in the knowledge of the particularities of COVID-19 in the neonatal period have led to 

some changes in the recommendations for clinical practice, reasons that motivated us to present 

this article with the aim of updating the aspects related to the care of newborns with suspected 

or confirmed COVID-19 after a year of pandemic. Neonatal SARS-CoV-2 infection can be congenital 

or intrapartum or postpartum acquired. The incidence of SARS-CoV-2 positive infants in COVID-

19-positive women near delivery is 1.8-2.7%. About 55% of neonates with COVID-19 have clinical 

manifestations. Of special interest, due to its severity, is the fetal inflammatory response 

syndrome or neonatal multisystem inflammatory syndrome, of rare presentation. The possibility 

of occurrence of congenital and intrapartum neonatal infection justifies the implementation of 

actions for its diagnosis and prevention. Breastfeeding in children of women with COVID-19 should 

be maintained. During cardiopulmonary resuscitation and respiratory care, compliance with strict 

protective measures is required. COVID-19 has particularities in the newborn with respect to other 

ages. The clinical evaluation of the newborn with suspected COVID-19 should take into account 

the multiple patterns that link the various alterations that occur in the mother-child day by day 

in the perinatal period, with a view to optimizing the diagnosis, classification and treatment of 

this disease in the neonatal period.  

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; newborn; diagnosis; health care; treatment; prevention and 

control. 
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Introducción 

Desde etapas tempranas de la pandemia de COVID-19 se han informado casos de recién nacidos 

en los que se han recogidos evidencias de la detección del virus SARS-CoV-2, aunque de inicio no 

se contaba con los elementos necesarios para demostrar la vía de transmisión vertical ni para 

evaluar los resultados perinatales en este grupo de pacientes.(1) 

La transmisión vertical se refiere a la que se produce desde la madre hacia el hijo, ya sea de 

manera intrauterina (por vía transplacentaria o intraamniótica), durante el parto o después de 

este (por secreciones de la propia madre infectada a su hijo). Por su parte, la transmisión 

horizontal se produce cuando el recién nacido es contagiado a partir de otras personas infectadas 

y ocurre fundamentalmente a través de las gotas o secreciones nasales. Esta última transmisión 

puede ser comunitaria o nosocomial, y es la más frecuente por la que los recién nacidos son 

infectados.(2) 

No existen evidencias de que el virus SARS-CoV-2 pueda transmitirse a través de la leche materna. 

Aunque el genoma viral del SARS-CoV-2 ha sido detectado en la leche humana,(3,4,5) el riesgo de 

infección a su través es bajo, dado la poca frecuencia con que este hecho tiene lugar, además de 

que se trata de virus no replicantes. Por otra parte, a través de la leche materna se transfieren 

anticuerpos específicos que podrían proteger contra la infección.(5,6) El virus SARS-CoV-2 

detectado en la leche de madres con COVID-19 no ha podido ser detectado por reacción en cadena 

de polimerasa en tiempo real (RT-PCR) ni por cultivo viral luego de ser sometida la leche a 

pasteurización por el método de Holder.(7) A pesar de que las recomendaciones respecto a la 

indicación de la lactancia materna en estos casos han sido controvertidas,(8) diversas 

organizaciones internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) sustentan que los 

beneficios de la lactancia materna en los hijos de madres con COVID-19 sobrepasan los riesgos de 

transmisión viral por esa vía, y recomiendan dicho tipo de lactancia, siempre que se tomen 

medidas higiénicas específicas.(9) 

La infección congénita o adquirida intraparto ha sido documentada en un número creciente de 

trabajos, con evidencias a partir de estudios histológicos placentarios, mediante el empleo de 

técnicas de microscopia electrónica, inmunohistoquímicas y de hibridación in situ; además de 

otros estudios.(10,11,12) La incidencia de neonatos positivos a SARS-CoV-2 en mujeres positivas a la 

COVID-19 cerca del parto es de 1,8-2,7 %.(13,14) En pruebas realizadas en las primeras 72 horas de 

nacidos, las incidencias registradas son de 1,6-2 %;(15) mientras que en las primeras 48 horas de 

nacidos son del 3,2 y 8 %.(16,17) Al respecto, se han publicado clasificaciones que permiten mejorar 

la precisión del momento de infección en el feto/recién nacido.(18,19)  

En la figura 1 se muestra la versión en español de la que aparece en el artículo de Robaina-

Castellanos GR, Riesgo-Rodríguez SC: Congenital and Intrapartum SARS-CoV-2 Infection in 

Neonates: Hypotheses, Evidence and Perspectives, publicado en MEDICC Rev. 2021 Ene;23(1):72-

83. 
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*Después de limpieza del recién nacido; †nacido por cesárea antes de la rotura de membranas; RN: recién nacido; LA: líquido amniótico; N-OF: 

naso-orofaríngeo; (+): positivo; (-):negativo; PCR: reacción en cadena de polimerasa; ME: microscopia electrónica; IHQ: inmunohistoquímica; 

HIS: hibridación in situ. 

Fig. 1 - Clasificación de la infección fetal/neonatal por SARS-CoV-2,(18) modificada por Robaina-Castellanos et al.(19)  

 

Un estudio poblacional en EE. UU. muestra que las embarazadas con COVID-19 tienen al menos 

una condición clínica subyacente en 45 % de los casos, y en 84 % la infección materna ha tenido 

lugar en el tercer trimestre del embarazo.(20) En ese mismo país, la cesárea ha sido notificada 

entre 24-41 % de las embarazadas con COVID-19.(15) Por otra parte, 12,9 % de los hijos de madres 

con COVID-19 han sido pretérminos (vs. 10,2 % de los registrados en 2019 en ese mismo país) y 5,7 

% han sido de bajo peso para la edad gestacional. El mismo estudio informa una incidencia de 

muertes neonatales intrahospitalarias en hijos de madres con COVID-19 del 0,2 %; y solo 2,6 % de 

positividad en los neonatos que han sido testados. En madres infectadas en los últimos 14 días 

antes del parto, 4,3 % de los neonatos resultan positivos y 8 de 16 neonatos positivos (50 %) han 

resultado pretérminos.(20) Preocupante resultan algunas cifras, como el hecho de que la hipoxia 

intrauterina, junto a alteraciones placentarias sugestivas de compromiso vaso-oclusivo 

placentario severo, se presenten en 20 % de las mujeres con COVID-19 durante el embarazo.(14) 

Un estudio de cohorte multinacional muestra que los eventos adversos en mujeres embarazadas 

con COVID-19 se presentan en una proporción mayor que en las embarazadas sin COVID-19, e 

incluyen un riesgo mayor de mortalidad materna, preeclampsia y parto pretérmino.(21) 

En Cuba los protocolos de actuación nacional para la COVID-19 han incluido un acápite sobre la 

atención a recién nacidos.(22) De igual forma, han sido publicadas recomendaciones específicas 

para la atención a este grupo de pacientes,(23) así como de los aspectos organizativos de los 

servicios de neonatología a partir de la pandemia de COVID-19.(24) 

Durante los meses transcurridos con la pandemia, los avances en el conocimiento de las 

particularidades de la COVID-19 en el período neonatal en cuanto a vías de transmisión, 

manifestaciones clínicas, complicaciones, diagnóstico y clasificación, han conllevado algunos 

cambios en las recomendaciones para la práctica clínica. El objetivo de este trabajo es actualizar, 

tras un año de pandemia, los aspectos relacionados con la atención a recién nacidos con COVID-

19 sospechada o confirmada. 

Definiciones de casos en la etapa neonatal 

A partir de las definiciones de casos que estableciera la OMS,(25) diversas sociedades científicas 

regionales y nacionales las han adaptado de acuerdo a condiciones locales o específicas. En el 

recién nacido, se consideran las siguientes:(26) 
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- Caso sospechoso: todo recién nacido cuya madre tenga historia de infección por COVID-19 

entre los días 14 antes del nacimiento y 28 después del mismo; o recién nacido expuesto a 

un paciente con COVID-19: familiar, cuidador, personal médico y visitantes. Todo ello, con 

independencia de que presenten o no síntomas. 

- Caso confirmado: todo recién nacido con muestras positivas para COVID-19, obtenidas de 

tracto respiratorio o sangre, detectadas mediante RT-PCR; o aquellos casos donde se hayan 

obtenido secuencias génicas altamente homólogas al SARS-CoV-2, en muestras de 

secreciones del tracto respiratorio o sangre. 

 

Repercusión neonatal de la COVID-19 debido a infección por SARS-CoV-2 

materna en el embarazo o por infección neonatal adquirida posparto 

Por su condición particular, el recién nacido exhibe un espectro más amplio en cuanto a las formas 

y vías en que puede ser afectado por la COVID-19, algunas de las cuales se deben a la infección 

directa del virus por cualesquiera de las vías mencionadas anteriormente; pero también por otros 

factores, como determinadas prácticas que se han implementado en protocolos internacionales 

para la terminación del embarazo en mujeres con COVID-19, las alteraciones placentarias que se 

producen en una proporción de las embarazadas infectadas y la respuesta inflamatoria fetal en 

algunos casos.(13,14,27,28) (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Espectro clínico de las consecuencias de la COVID-19 en el recién nacido. 
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Los neonatos con COVID-19, según un estudio que incluyó 58 neonatos positivos, han sido 

pretérminos en 34,4 % de los casos y nacidos por cesárea en el 50 %.(27) La proporción de nacidos 

por cesárea en neonatos hijos de madres con COVID-19 se incrementa en la medida que es mayor 

el grado de severidad de la enfermedad en la madre;(29) pero, por otra parte, el nacimiento por 

cesárea se ha asociado a un incremento en el riesgo de positividad en las pruebas de detección 

de SARS-CoV-2.(21) 

La frecuencia relativa de presentación de las infecciones congénitas, intraparto y posparto y sus 

diversas subcategorías en neonatos nacidos de madres con COVID-19 positivos para SARS-CoV-2 en 

las primeras 48 horas de vida, ha podido ser determinada mediante la aplicación de los criterios 

diagnósticos mostrados en la figura 1. De esta manera, se ha visto que en recién nacidos vivos la 

frecuencia de las infecciones congénitas confirmadas, probables y posibles son del 8 %, 9 % y 8 %, 

respectivamente; mientras que la de las infecciones neonatales adquiridas intraparto 

confirmadas, probables y posibles han sido del 0 %, 2 % y 13 %, respectivamente. Las infecciones 

adquiridas posparto han clasificado como probables y han representado 15 % de todos los casos 

incluidos en el estudio de referencia; mientras no se pudo determinar el momento de infección 

en 45 % de los pacientes estudiados.(19)  

Manifestaciones clínicas del neonato con infección por SARS-CoV-2 

La mayoría (55 %) de los recién nacidos con infección por SARS-CoV-2 resultan sintomáticos. Las 

manifestaciones clínicas descritas incluyen:  

 

- Respiratorias (52 %): taquipnea, retracciones intercostales y rinitis. 

- Fiebre (44 %). 

- Gastrointestinales (36 %): dificultades en la alimentación, diarreas y vómitos.  

- Neurológicas (18 %): hipertonía e irritabilidad, hipotonía, letargo y apnea. 

- Hemodinámicas (10 %): taquicardia e hipotensión.  

- Otro tipo (9 %): hipotermia, conjuntivitis, exantema, edema.(15,30) 

Dentro de las complicaciones más frecuentes se encuentran las siguientes: 

- Neumonía, distrés respiratorio, neumotórax.  

- Sepsis, infecciones bacterianas secundarias, coinfecciones virales: virus sincitial 

respiratorio, influenza.  

- Gliosis en sustancia blanca subcortical y periventricular profunda, signos de vasculitis.(30) 
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La severidad de la infección placentaria por SARS-CoV-2, en ausencia de transmisión vertical, se 

ha asociado a mayor impacto negativo en el resultado neonatal.(31) 

 

Síndrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS) o síndrome inflamatorio 

multisistémico neonatal (MIS-N) asociado a infección materna por SARS-CoV-2 

El FIRS o el MIS-N (según sus siglas en inglés) no son más que los equivalentes clínicos del síndrome 

inflamatorio multisistémico en niños (MIS-C), descrito en pacientes pediátricos de mayor edad, 

pero con las particularidades propias de las etapas fetal o neonatal. Los elementos característicos 

del MIS-C son: 

- Fiebre, evidencia de laboratorio de inflamación, y evidencia de enfermedad clínicamente 

severa con compromiso orgánico multisistémico (> 2) que requiere hospitalización. 

- Sin diagnósticos alternativos plausibles. 

- RT-PCR, serología, o pruebas de antígeno positivas para una infección actual o reciente por 

SARS-CoV-2 o exposición a COVID-19 en las 4 semanas anteriores al comienzo de los 

síntomas.(32) 

En el caso concreto del FIRS o el MIS-N pueden recogerse antecedentes como hipertensión arterial 

materna (interpretada como preeclampsia), nacimiento pretérmino, depresión al nacer y distrés 

respiratorio luego del nacimiento (hipertensión pulmonar, insuficiencia respiratoria, con 

necesidad de apoyo ventilatorio), así como enfermedad funículo-placentaria: vasculitis coriónica, 

funisitis. 

Días después del nacimiento aparece entonces: 

- Fiebre sin otra causa demostrada. 

- Trombocitopenia.  

- Elevación de reactantes inflamatorios: Proteína C reactiva, Interleucina 6, factor de 

necrosis tumoral. 

- Fallo de otros órganos (a nivel cardíaco, hepático, gastrointestinal, renal, entre otros.) 

Las RT-PCR en muestras de líquido amniótico, placenta, sangre de cordón umbilical o neonatal y 

de exudado naso-orofaríngeo del neonato al nacer y horas después del nacimiento son 

negativas.(15,28) 

Diagnóstico de laboratorio 

A. En recién nacido de madre COVID-19 positiva. 

Antes de nacer (no protocolizado en Cuba): 
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- RT-PCR en líquido amniótico antes de rotura de membranas.(18,19) 

- Hallazgos histológicos placentarios específicos que usualmente acompañan la infección del 

sincitiotrofoblasto por SARS-CoV-2, como la intervellositis histiocítica crónica y la necrosis 

sincitiotrofoblástica, pueden constituir signos indirectos de infección en fetos no viables o 

recién nacidos vivos, particularmente cuando se asocian a positividad del 

sincitiotrofoblasto para SARS-CoV-2 mediante el empleo de técnicas moleculares: 

inmunohistoquímicas (IHQ) o de hibridación in situ (HIS), disponibles solamente en centros 

de alta tecnología.(12) 

- La RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 en muestra obtenida de la cara fetal de la placenta y 

la visualización mediante microscopia de transmisión electrónica de partículas virales con 

morfología de coronavirus en las vellosidades coriónicas sugiere infección placentaria, pero 

no necesariamente feto/neonatal.(19) 

Al nacer y después  

- RT-PCR en sangre del cordón al nacer. 

- Inmunoglobulina G (IgG) e inmunoglobulina M (IgM) específica para SARS-CoV-2 en sangre 

del cordón y sérica, evolutivamente. 

- RT-PCR en sangre neonatal en las primeras 12 horas de edad posnatal 

- RT-PCR en hisopado naso-orofaríngeo (o lavado broncoalveolar) al nacer, y repetido a las 

24-48 horas y a las 96 horas de nacido.(18,19) 

B. En recién nacidos con manifestaciones respiratorias, provenientes de la comunidad. 

- RT-PCR en hisopado naso-orofaríngeo a los 2-4 días de iniciados los síntomas. 

- Prueba rápida IgM específica para SARS-CoV-2. 

C. En recién nacidos asintomáticos en contacto con personas confirmadas  

- RT-PCR en hisopado naso-orofaríngeo entre 5-7 días de definido el contacto con la persona 

infectada.  

- Prueba rápida IgM específica para SARS-CoV-2.(22,23) 

 

Cuidados del recién nacido en la sala de parto 

La sala de partos y el salón de operaciones designados para asistir a las embarazadas con sospecha 

o confirmación de COVID-19 deberán contar con el equipo de recepción del recién nacido 

adecuado y con todos los elementos necesarios para realizar una reanimación avanzada. El 
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nacimiento debe ser  coordinado entre los servicios de obstetricia y neonatología. Al momento 

del nacimiento se recomienda:  

- Proceder al pinzamiento del cordón umbilical en forma tardía (al minuto de nacido).  

- Llevar a cabo los cuidados inmediatos y reanimación cardiopulmonar en cubículo aparte.  

- Cuando esto no sea posible, los cuidados se realizarán en la habitación donde se encuentra 

la madre, a una distancia de al menos dos metros de la misma; en cuyo caso se recomienda 

emplear barreras físicas para mantener la separación entre ambos.(24) 

- Como no se han encontrado diferencias en el índice de infección neonatal por SARS-CoV-2 

entre aquellos hijos de madres con COVID-19 en los cuales el baño ha sido realizado 

tardíamente (al menos a las 24 horas de nacido) y aquellos en los cuales se ha practicado 

el baño inmediatamente al nacer, la primera opción parece ser la más razonable. Otros 

elementos que justifican esta sugerencia son las ventajas que reporta para el recién nacido 

posponer el baño: menor riesgo de hipotermia e hipoglicemia, mejoría de la lactancia 

materna exclusiva y mayor contribución al desarrollo de su microbioma.(33) 

 

Cuidados durante la reanimación cardiopulmonar 

Para limitar la exposición de los profesionales al mínimo indispensable, en la reanimación 

cardiopulmonar debe intervenir el menor número de personal de salud necesario. Un equipo 

adicional debe mantenerse fuera de la unidad para brindar apoyo en caso de ser necesario. Todo 

el personal que intervendrá directamente en la reanimación deberá encontrarse con el equipo de 

protección adecuado (nivel 3), y deberá establecerse un plan previo con la función que asumirá 

cada operador durante la reanimación. El operador de la vía aérea deberá ser el de mayor 

experiencia en intubación endotraqueal. 

De ser necesario realizar maniobras de reanimación neonatal, estas se llevarán a cabo en la forma 

habitual, a partir de las recomendaciones actuales.(34) De modo más específico, durante la 

reanimación cardiopulmonar del hijo de madre con COVID-19 sospechada o confirmada, deben 

tenerse algunas precauciones, las cuales están relacionadas con el riesgo de los procederes que 

generan aerosoles. Dentro de los mismos se encuentran la ventilación con bolsa-máscara, la 

intubación, la aspiración traqueal, la presión positiva continua en la vía aérea o la ventilación con 

presión positiva de cualquier tipo. Es por ello que durante la reanimación cardiopulmonar del hijo 

de madre con COVID-19 sospechada o confirmada se recomienda: 

- Aspirar orofaringe, solamente si necesario. 

- Uso de reanimador neonatal con pieza en T o bolsas autoinflables. 

- Reservorio cerrado, si se empleara una bolsa autoinflable. 

- Ajustar bien la máscara a la cara durante la ventilación a presión positiva intermitente. 
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-  No intubar de rutina para aspirar el meconio en recién nacidos deprimidos ni vigorosos, tal 

como lo sugieren las guías de reanimación cardiopulmonar neonatal vigentes.(34,35,36) 

 

Alimentación de los recién nacidos 

Se recomienda: 

- Lactancia materna directa de los pechos de la propia madre, con medidas estrictas de 

higiene.(9,23,24) 

- Alimentación del neonato con leche extraída de los pechos maternos en forma manual 

o mecánica cada 3 horas, la cual sería administrada por un familiar o personal de 

enfermería. Esta sería una alternativa en madres en las que no sea posible o no desearan 

la lactancia materna directa del pecho.(24) 

- En madres con condiciones clínicas que no le permitan amamantar, por ejemplo, al 

encontrarse en una unidad de cuidados intensivos, se recomienda la extracción 

frecuente de la leche de los pechos, en forma manual o mecánica, con vista a lograr la 

relactancia, una vez recuperada de la enfermedad. En estos casos, los hijos deberán ser 

alimentados temporalmente con fórmula de leche o con leche humana de bancos.(23) 

- Tanto durante la lactancia materna, como durante la extracción de leche con bomba, 

se requiere del uso de mascarilla facial por parte de la madre y del acompañante, así 

como de la higiene de manos, mediante el lavado con agua y jabón o aplicación de una 

solución hidroalcohólica o gel a una concentración superior al 60 % durante un mínimo 

de 20 segundos. Antes de la extracción de la leche, la madre debe lavar los pechos con 

agua y jabón. Después de cada uso, la madre debe limpiar la bomba de extracción de 

leche y sus diferentes componentes, así como la superficie externa del envase en que 

se recolectó la leche, antes de su almacenamiento. Se prefiere el empleo de bombas 

individuales de extracción.(24) 

 

Conducta a seguir en recién nacido en estudio o confirmado de COVID-19 

En estos casos se recomienda: 

- Ingreso en neonatología. 

- Aislamiento (cubículo aparte, incubadora).(22,23) Siempre que existan las condiciones 

necesarias y el estado clínico de la madre lo permita, lo ideal es que los recién nacidos de 

madres positivas, que se encuentran asintomáticos y no sean pretérminos, puedan 

permanecer junto a ellas, en cunas ubicadas a una distancia mayor de 1,5 metros de la 
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cama de la madre, donde permanecerán mientras la madre no lo esté lactando del 

pecho.(15)  

- Tomar muestras para estudios moleculares y otros exámenes complementarios. 

- En dependencia de la gravedad: canalizar vena, hidratación según peso y edad gestacional, 

balance hidroelectrolítico, monitorización cardiorespiratoria, control de temperatura, 

posición de distrés.(22,23) 

Cuidados respiratorios neonatales: 

- Se empleará ventilación mecánica en los casos de compromiso respiratorio. La presión 

positiva continua en la vía aérea o CPAP nasal, (del inglés, continuous positive airway 

pressure), y la ventilación no invasiva a presión positiva (NIPPV), (del inglés, non invasive 

positive presion ventilation), pueden generar gotas de tamaño >10 μm, por lo que se 

asocian más a transmisión de infecciones por contacto o por gotas que por generación de 

aerosoles. Para minimizar estos riesgos, cuando estén disponibles, serían recomendables 

los filtros antibacterianos/antivirales, colocados antes de la válvula exhaladora de los 

ventiladores. En este último caso, la rama espiratoria deberá ser examinada cada cierto 

tiempo, para evitar el incremento en la resistencia y que no se produzca una auto-PEEP. 

Los filtros deben ser cambiados cada 8-12 horas, según las recomendaciones del fabricante 

y siempre que se humedezcan.  

- No se ha demostrado que un modo de ventilación tenga ventajas sobre otro con respecto a 

la generación de aerosoles. No obstante, la aplicación de estrategias de protección 

pulmonar, con el empleo de volúmes tidales entre 4-6 ml/kg de peso, es recomendable, al 

igual que el empleo de otras terapias para mejorar la oxigenación en pacientes con 

hipertensión pulmonar (Ej. uso de vasodilatadores pulmonares). De estar disponibles, los 

filtros virales deben ser colocados en las ramas espiratorias del circuito de ventilación, con 

el objetivo de minimizar la transmisión del virus por aerosoles.  

- La ventilación de alta frecuencia parece ser segura, según los resultados de un estudio en 

adultos, aunque existen variaciones entre los diferentes tipos de ventiladores, de acuerdo 

a si los gases exhalados salen al aire ambiental directamente o con filtros. En la ventilación 

de alta frecuencia oscilatoria no es factible colocar filtros para virus.(36,37) 

- Surfactante: se administrará si fuera necesario, a las dosis habituales, y se podrá repetir a 

las 4 o 6 horas, de acuerdo a la respuesta del paciente, hasta un máximo de 4 dosis.(23) 

- Tanto durante la administración de surfactante exógeno, como durante la intubación, 

extubación y durante todos aquellos procederes que generen aerosoles, los operadores 

deberán llevar equipo de protección personal de nivel 3. 

- De igual forma, el recién nacido debe estar situado dentro de incubadora y programar la 

ejecución de los procederes con antelación (Cuadro).(15,35,36,37) 
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Cuadro - Cuidados a tener en cuenta durante la intubación y extubación del recién nacido con infección por SARS-

CoV-2 sospechada o confirmada 

 

 

Tratamiento medicamentoso 

- Antibioticoterapia: uso solamente en aquellos casos en los que se sospeche una coinfección 

bacteriana. Elección de antibióticos según protocolos y mapa microbiológico del servicio 

de neonatología.  

- Antivirales: no hay evidencia suficiente para recomendar en el recién nacido un 

tratamiento antiviral específico contra SARS-CoV-2. La efectividad del oseltamivir no ha 

sido demostrada en el caso concreto de la infección por SARS-COV-2, aunque su uso pudiera 

evaluarse en recién nacidos procedentes de la comunidad, basado en el riesgo de 

coinfección por otros virus respiratorios causantes de gripe. En estos casos se recomienda 

administrar a dosis de 2 mg/kg cada 12 horas (suspensión oral 20 mg/5 ml).(22,23) 

- Inmunoglobulina intravenosa (IgIV) y esteroides: la IgIV ha sido empleada en  recién nacidos 

o lactantes con respuesta inflamatoria sistémica (FIRS o MIS-N) asociada a infección previa 

por SARS-CoV-2, al igual que los esteroides.(15,38,39,40) El empleo de esteroides en pacientes 

de otras edades con COVID-19 ha sido controvertido, debido a que se asocia a incremento 

en el riesgo de retraso en el aclaramiento viral, así como de infección secundaria; pero en 

pacientes adultos sintomáticos severos se ha recomendado en la fase hiperinflamatoria.(22) 

 

Evaluación de laboratorio en recién nacido en estudio o positivo a COVID-19 
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Además de los estudios mencionados anteriormente para el diagnóstico de COVID-19, tanto en los 

hijos de madres con COVID-19 como en aquellos que ingresan por sospecha de infección adquirida 

posparto, de ser sintomáticos, se les deberá indicar: 

A. En las primeras 24 horas de nacido o al ingreso, en neonatos con sospecha de infección 

adquirida posparto: 

- Hemoglobina, hematocrito.  

- Gasometría. 

- Leucograma con diferencial (si se tratara de un hijo de embarazada con COVID-19, realizar 

entre las 6-12 horas de nacido).  

- Hemocultivo.  

- Radiografía de tórax anteroposterior y lateral: opacidades lineales ligeras, radiopacidad 

difusa pulmonar. 

- Coagulograma: en búsqueda de trombocitopenia, prolongación del tiempo de protrombina, 

aumento del dímero D. 

- Perfil hepático.  

- Perfil renal y cituria. 

- Deshidrogenasa láctica y creatincinasa. 

- Proteína C reactiva.(23) 

B. A las 72-96 horas de nacido o del ingreso: 

- Hemoglobina, hematocrito. 

- Lámina periférica.  

- Leucograma con diferencial (leucocitosis, neutrofilia). 

- Plaquetas (trombocitopenia). 

- Proteína C reactiva cuantitativa (elevada). 

- Gasometría, lactato sérico. 

- Radiografía de tórax (vista anteroposterior). 

- Ecocardiografía con doppler, ultrasonografía abdominal y ultrasonografía cerebral 

transfontanelar.(23,28) 
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De estar disponible, se indicará ultrasonografía de tórax con la cual podrá diagnosticarse por 

profesionales entrenados, la presencia de consolidación pulmonar, patrón de líneas B 

intersticiales, además de derrame pleural, si existiera. La tomografía de tórax se indicará 

solamente en pacientes en los que los medios imagenológicos anteriores no hayan sido eficientes 

para el diagnóstico, en cuyo caso se podrán observar las denominadas opacidades pulmonares “en 

vidrio esmerilado”.(23) 

De presentarse fiebre u otro síntoma de respuesta inflamatoria sistémica, se debe descartar 

infecciones por otras causas y repetir complementarios relacionados con FIRS/MIS-N: 

hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucograma con diferencial, proteína C reactiva, albúmina, 

dímero D, ferritina, citocinas proinflamatorias (de estar disponibles), enzimas cardíacas, perfil 

hepático, renal y ecocardiografía.(15,28,39)   

Vacunación 

La vacunación habitual con BCG y antiHepatitis B deberá ser llevada a cabo en todos los recién 

nacidos confirmados de infección por COVID-19, sospechosos, y contactos, al igual que en los 

neonatos que no han estado expuestos al SARS-CoV-2, de acuerdo a los esquemas de vacunación 

de cada país.(23) 

Criterios de alta 

- Temperatura normal por más de 3 días. 

- Mejoría de los síntomas respiratorios y radiografía de tórax. 

- Dos RT-PCR naso-orofaríngeos negativos, con diferencia de 24 horas entre ambos, y otro 

también negativo a los 14 días del inicio de síntomas. (23) 

Diagnóstico al egreso en historia clínica 

Establecer al egreso hospitalario, siempre que sea posible, la categoría diagnóstica dentro de la 

que se clasifica cada paciente individual:  

- Infección congénita por SARS-CoV-2 en recién nacido vivo (confirmada, probable, posible o 

improbable). 

- Infección neonatal por SARS-CoV-2 adquirida intraparto (confirmada, probable, posible o 

improbable). 

- Infección neonatal por SARS-CoV-2 adquirida posparto (confirmada o probable). 

- Recién nacido hijo de madre COVID-19 positiva sin infección por SARS-CoV-2.(19) 

- Síndrome de respuesta inflamatoria fetal asociado a infección materna por SARS-CoV-2.(28) 

- Síndrome inflamatorio multisistémico neonatal asociado a infección por SARS-CoV-2.(15) 
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Seguimiento después del alta hospitalaria 

El protocolo cubano recomienda el seguimiento diario por el equipo básico de salud (enfermera y 

médico de familia), durante 14 días, del neonato que presentó una COVID-19 confirmada o hijo 

de madre con COVID-19 confirmada; así como mantener la lactancia materna exclusiva y el 

aislamiento domiciliario junto a su mamá.  

De igual manera, en estos pacientes deben ser realizados los estudios para la pesquisa de 

alteraciones auditivas y oftalmológicas de acuerdo a los protocolos establecidos.(23) 

Otros exámenes complementarios evolutivos pueden ser indicados, en dependencia de la 

severidad del cuadro que hayan presentado los neonatos con diagnóstico confirmado de COVID-

19. El equipo básico de trabajo debe mantener una vigilancia activa del síndrome inflamatorio

multisistémico en todos los pacientes en edad pediátrica.(22) 

Podemos concluir que la COVID-19 tiene particularidades en el recién nacido con respecto a otras 

edades. La evaluación clínica del recién nacido con sospecha de COVID-19 debe tener en cuenta 

los múltiples patrones que enlazan las variadas alteraciones que se presentan en la díada madre-

hijo en el período perinatal, a fin optimizar el diagnóstico, clasificación y tratamiento de esta 

enfermedad en el período neonatal. 
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