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RESUMEN

Antecedentes: Las medidas de estatura y/o peso, estatura final alcanzada y las tasas de cambios en
la estatura durante los afios de crecimiento reflejan de forma exacta el estado de salud de un pais y
el estado nutricional medio de sus ciudadanos, siendo utilizado como un indicador de desarrollo
socioeconomico. El retraso en el crecimiento infantil se define como talla para la edad por debajo de
2 desviaciones estandar de la media. Si la transmision vertical de SARS-CoV2 durante el embarazo
ocurriera, los efectos clinicos podrian variar con la edad gestacional. Se han estudiado casos de
posible infeccion por SARS-Cov2 placentaria y neonatal, incluso en el contexto de trabajo de parto
pretérmino o sufrimiento fetal, sugiriendo que el momento de la infeccidbn materna puede influir en la

severidad de la presentacion y de esa forma influir en la evolucion del desarrollo del neonato.

Objetivo: Describir si existe efecto alguno de la infeccion con COVID-19 sobre el crecimiento de los
lactantes con exposicion temprana a la infeccion por SARS-CoV-2 durante los dos primeros afios de
vida, asi como la interaccion con variables individuales, familiares y sociales.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal, analitico anidado en una
cohorte. Se incluiran los recién nacidos con exposicion temprana al virus SARS-CoV-2, nacidos en
el Instituto Nacional de Perinatologia, egresados entre el 10 de abril de 2020 al 31 de mayo de 2021

a los cudles se les da seguimiento en la consulta externa de Pediatria.

Resultados: De los 149 RN incluidos 54.4% (81) son masculinos. Cincuenta y siete de los pacientes
incluidos son nacidos a término (57%). Tomando en cuenta pacientes de término y pretérmino, el
peso al nacimiento fue normal en el 96% de los casos (143). Un poco menos de la mitad de los RN
(65-43.6%) presenté comorbilidades al nacimiento. Los pacientes fueron agrupados en 3 grupos
segun los resultados de pruebas RT-PCR para SARS-CoV2, siendo el de mayor porcentaje el grupo
de binomio positivo. Unicamente 18% (27) pacientes presentaron alteraciones del crecimiento de

acuerdo a las tablas de puntuacién Z para la edad durante su seguimiento pediatrico.

Conclusiéon: La mayoria de pacientes presenté adecuada evolucion en el crecimiento basado en
medidas de talla, peso y perimetro cefalico durante su seguimiento pediatrico, por lo que podemos
concluir que la exposicién temprana a SARS-CoV2 no afecta significativamente el crecimiento de los

lactantes.



ABSTRACT

Background: Height and/or weight measurements, final height gained and changes in height rates
over growth years reflect in an exact manner the health status of a country and the mean nutritional
status of its inhabitants, which is used as an indicator of socio-economic development. Delay in infant
growth is defined ad height for age beneath 2 standard deviations from the mean. If vertical SARS-
CoV2 transmission occurs during pregnancy, clinical effects could vary according to gestational age.
Cases of possible SARS-CoV2 placental and neonatal infection have been studied, even in the
context of preterm labor or fetal distress, suggesting that the moment of the maternal infection can
influence in the severity of the presentation and in this way affect the evolution of neonatal

development.

Objective: To describe if there is any effect of COVID-19 infection on the growth of infants with early
exposure to SARS-CoV2 infection during the first 2 years of life, considering individual, family and

social variables.

Material and Methods: Observational, prospective, longitudinal, analytical study of a cohort. It will
include neonates with early exposure to SARS-CoV2 virus, born at Instituto Nacional de
Perinatologia, discharged between April, 1st 2020 and may 31st 2021, which will be followed in
Pediatric consult.

Results: From de 149 neonates included, 54.4% (81) are boys. Fifty-seven patients were born to term
(57%). Taking in consideration term and preterm patients, birth weight was normal in 96% of the
cases (143). A little less than half the neonates (65/43.6%) presented comorbidities at birth. Patients
were separated into 3 groups according to RT-PCR for SARS-CoV2 test results. The biggest group
was the mother-child binomial positives. Only 18% (27) patients presented alterations of their growth

according to Z score tables for their age during pediatric follow up.

Conclusion: Most of the patients presented adequate evolution of their growth based on height,
weight and cephalic perimeter measurements during their pediatric follow up, therefore, we can
conclude that early SARS-CoV2 exposition does not affect significantly infant growth.



ANTECEDENTES

El estudio del crecimiento fisico se remonta al siglo XVIIl, cuando la antropometria
empezo a ser utilizada para medir la estatura en nifios, pasando posteriormente a
cuantificar el cuerpo humano, lo que permitié que en Europa se adoptaran politicas

nacionales de salud.

Con el paso del tiempo y el avance de la ciencia se ha logrado comprender la
variabilidad del crecimiento fisico humano de acuerdo con el potencial genético,
caracteristicas bioldgicas y factores ambientales. Son muchos los cambios que se

han producido hasta la actualidad, sobre todo en relacion a los factores extrinsecos.

Basicamente el estudio del crecimiento fisico, el desarrollo y el bienestar, estan
directamente relacionados con el estado nutricional, lo que implica el uso de
estandares referidos a criterios y/o normas para su valoracion, diagnostico,
monitorizacion y clasificacion de individuos y grupos. En ese sentido, son varios los
estandares que existen en el mundo, sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sugiere la adopcion de sus tablas de crecimiento, en especial en
aguellos lugares donde no existe ninguna normativa, a pesar de que no reflejan los
patrones de crecimiento fisico de determinadas poblaciones. Utilizar muestras
descriptivas de poblaciones que reflejan una tendencia a largo plazo hacia el
sobrepeso y la obesidad para establecer patrones de crecimiento conduce
involuntariamente a un no deseable sesgo al alza que lleva a subestimar el

sobrepeso y la obesidad, asi como a sobreestimar la desnutricion.

El crecimiento fisico se define como la secuencia de modificaciones somaticas que
sufre un organismo biolégico, que se explica, como el aumento en el nUmero o
tamafo de las células que componen los diversos tejidos del organismo. Asi, Malina
y Bouchard explican que este fenomeno es fruto de la hiperplasia, hipertrofia y la
agregacion, y que, al presentar periodos de aceleraciéon y desaceleracién, hacen
necesario llevar en consideracion las variaciones individuales en funcion de la edad

Yy Sexo.



Desde el punto de vista fisiolégico, el crecimiento lineal se constituye sobre la
infraestructura esquelética; consecuentemente, la fusion de la epifisis y las metafisis
de los huesos largos caracterizan la terminacion del proceso de crecimiento fisico.
En términos antropométricos, consiste en el aumento y modificacion de los

componentes corporales, tanto longitudinal, como transversalmente.

En general, el crecimiento fisico tiene dos etapas, la prenatal (tiene lugar intradtero
desde el primer instante de la concepcion y acaba con el hacimiento) y la postnatal
que ocurre en tres fases: infancia, nifiez y adolescencia. En esta Ultima fase, a su
vez, se describen otras tres: adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y
13 afios de edad; adolescencia media, entre los 14 y 16 afios de edad; y
adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios de edad. En todas ellas se crean
oportunidades para que el individuo pueda expresar su potencial genético, pero a
su vez, este puede ser modificado por el medio ambiente, lo que conlleva un
constante control, diagnostico y seguimiento del proceso de crecimiento con el

objetivo de identificar niflos con riesgo nutricional.

Cuatro tipos principales de crecimiento se dan en los diferentes 6rganos y tejidos:

somatico (general), neural, genital y linfoide.

El crecimiento general, somatico y/o patron, se refiere al crecimiento total de las
dimensiones externas del cuerpo, incluyendo el esqueleto, con excepcion de la
cabezay el cuello; asi el crecimiento del tejido muscular, éseo, volumen sanguineo,
organos del aparato respiratorio, circulatorio, digestivo, rifiones y bazo son
expresados en mediciones antropométricas que incluyen graficas y tablas de
diversas variables: peso, estatura, envergadura o braza, perimetros braquiales, de
cintura, de cadera, de muslo y de pantorrilla, longitud de las extremidades, pliegues

cutaneos, etc.

El crecimiento neural (cerebral y cefélico) incluye las dimensiones cefalicas
(excluyendo el area facial), refiriendose al crecimiento del encéfalo, cerebelo,

estructuras asociadas a los organos de la vision, oido y partes relacionadas al



créaneo, los cuales se desarrollan a una velocidad superior al resto del cuerpo. La
intensa velocidad de crecimiento observada en los dos primeros afos de vida esta
representada por el perimetro cefalico que aumenta alrededor de 20cm desde el

nacimiento hasta los 18 meses.

Finalmente, el crecimiento linfoide y genital (reproductivo), describen el crecimiento
de las glandulas relacionadas con el sistema inmunoldgico y las caracteristicas

sexuales primarias y secundarias, respectivamente.

Factores que influyen en el crecimiento del lactante

v Factores intrinsecos:

Se considera los factores relacionados al sistema neuro-endocrino, explicando que
el factor genético determina la adquisicion de una estatura que represente el 100%
de su capacidad de crecimiento y al existir disminucién del material genético, exceso
0 expresion anormal, la estatura sera menor a la esperada. Aunque, el impacto del
factor genético puede ser afectado por factores extrinsecos, la persistencia de
situaciones adversas puede impedir que los nifios alcancen su maximo potencial
genético. Dentro de estos factores destacamos: la herencia genética, de manera
que el factor genético que se encuentra en el cigoto, es el que determina las
potencialidades maximas para la estatura, peso, longitud de miembros, estructuras
Oseas y aspectos faciales; las hormonas, debido a que las instrucciones bioquimicas
que dependen de las funciones neural y hormonal afectan los diferentes 6rganos y
sistemas corporales, de esa forma, el sistema endocrino actla en el mecanismo
gue unifica la interaccion de los genes y el ambiente; y finalmente, la presencia de
enfermedades es otro factor que ocasiona una velocidad de crecimiento anormal,
diminucion de la relacién peso/estatura y atraso de la edad 0sea en relacion a la

edad cronologica. (Rossana Gomez-Campos, 2016)

Muchos efectos fisiologicos se han notado en la literatura reciente sobre la ansiedad
prenatal. Estos incluyen el tono vagal durante la infancia, Sistema inmune y

enfermedad durante la infancia y materia gris disminuida en la nifiez. La ansiedad



prenatal predijo el temperamento de los nifios so6lo en aquellos con actividad vagal
diminuida. Los autores sugirieron que la actividad vagal puede ser un marcador de
la diferente susceptibilidad de los nifios a los ambientes intrauterinos variables.
Muchos efectos cognitivos y psicosociales de la ansiedad prenatal han sido
evidenciados en la descendencia, estas incluyen emocionalidad negativa, mala
respuesta al estrés, menos desarrollo mental infantil. Estos han sido mediados por
la sensibilidad materna y moderados por el gen transportador de serotonina. (Field,
2018)

Se ha comprobado que los niveles altos de cortisol durante el embarazo pueden
resultar en restriccion del crecimiento intrauterino, pero que éstos no influyen en el

crecimiento como tal mas tarde en la infancia. (Nicki L. Aubuchon-Endsley, 2020)
v Factores extrinsecos:

Las condiciones del medio ambiente podrian afectar los dominios biolégicos y

comportamentales. Entre ellas se destacan:

Los aspectos socioecondmicos, que actian como factores de riesgo directos o

indirectos que afectan al estado nutricional infantil e influyen sobre los habitos
alimentarios. En este aspecto, la renta percapita y familiar estan relacionadas con
factores como la educacion, tipo de vivienda, servicios de sanidad, acceso a los
servicios de salud y bienes de consumo; de esa forma, surge una relacion indirecta
entre la disponibilidad de comida rapida y la obesidad, que se explica por el aumento
en el consumo de comida rapida y alimentos procesados de bajo contenido
nutricional, que generan alteraciones en los patrones de alimentacion tradicionales,

aumentando la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Entre los factores étnicos, el estilo de vida, la dieta, educacion y la vivienda son

culturalmente determinados por los patrones de habitos, aptitudes vy
comportamientos, generando diferencias de crecimiento entre los grupos étnicos.
Diversas investigaciones han establecido que las conductas sedentarias y la falta

de actividad fisica estan en parte determinadas por factores de tipo familiar.



Otro aspecto, como el nutricional, es prioritario para el cumplimiento de las
funciones fisiologicas, asi como para el propio proceso de crecimiento fisico; por lo
gue la subalimentacién provocaria alteraciones irrecuperables sobre el crecimiento
fisico y una hiperalimentacion ocasionaria condiciones de sobrepeso y obesidad.
(Rossana Gomez-Campos, 2016)

Los efectos de una dieta con bajo aporte nutricional se vuelven méas evidente
después de los 6 meses de edad cuando la lactancia materna es sustituida por
férmula o cereales con bajo aporte de nutrientes. Muchos estudios encontraron que
la suplementacion materna con 15 micronutrientes tenia un efecto positivo en el
crecimiento de los bebés en los primeros 5 afios de vida, en comparacién con la
suplementacion unicamente con hierro y acido folico. La ganancia de peso materno
durante la gestacién es otro determinante importante del crecimiento postnatal tanto

en los paises desarrollados como en los no desarrollados. (Phi N. Quyen, 2019)

La nutricion materna prenatal y la nutricion del lactante durante los dos primeros
afios de vida son cruciales para el neurodesarrollo y la salud mental de un nifio.
Riesgos de salud para nifios y adultos, incluyendo obesidad, hipertension y diabetes
pueden ser programados por el estado nutricional durante este periodo. Las calorias
son esenciales para el crecimiento del feto y del lactante, pero no son suficiente
para el desarrollo cerebral normal. Los nutrientes clave para el neurodesarrollo
incluyen proteinas, zinc, hierro, colina, folato, yodo, vitaminas A, D, B6 y B12, asi

como acidos grasos poliinsaturados.

En presencia de un ambiente favorable, cuidadores dedicados y una dieta
saludable, el cerebro generalmente prospera. En lactantes y nifios, el estrés téxico,
la deprivacion emocional, la infeccion o inflamacion han demostrado asociacion con
el desarrollo cerebral menos 6ptimo y una dieta deficiente puede empeorar esto.
Los efectos de estas tempranas experiencias adversas pueden significar una vida
de problemas médicos y psicosociales. Son un verdadero costo para la sociedad

gue excede el costo de su prevencion. (Sarah Jane Schwarzenberg, 2018)




Por otro lado, la actividad fisica realizada regularmente favorece un crecimiento

normal y mantiene la integridad de los tejidos; sin embargo, la literatura también ha
alertado sobre los posibles efectos negativos que ocasionaria la carga de
entrenamiento excesiva sobre los jévenes, por los riesgos asociados a la practica
intensa y poco preparada que podria afectar consecuentemente al crecimiento y a

la maduracion.

Entre los factores geogréficos, se destaca que habitantes de zonas asociadas a una

baja temperatura, escasa humedad relativa, alta radiaciébn solar e hipoxia,
generalmente presentan un crecimiento lento y prolongado que se traduce en un
menor tamafio corporal en la edad adulta, siendo mas pequefios que los habitantes
de zonas cercanas al nivel del mar, que ademas poseen un tamafio y volumen
toracico mayor que el de los habitantes de las tierras bajas de igual etnia y mucho
mayor que el supuesto para la talla del individuo. La comprension del impacto de
los cambios climaticos en temperaturas extremas de calor y frio sobre los nifios es
aun incipiente; aunque se ha demostrado que nifios americanos que vivian en areas
tropicales tienen un menor peso corporal para la estatura que aquellos que residian

en zonas temperadas.

Finalmente, la tendencia secular hace referencia a las modificaciones que se

producen generacionalmente en el crecimiento y desarrollo de las poblaciones.
Basicamente se define como una aceleracion en la tendencia (positiva) y/o
desaceleracion de tendencia (negativa) del crecimiento y la maduracion. Desde un
punto de vista unidireccional implica variaciones temporales entre generaciones y/o
entre poblaciones de diferentes situaciones geograficas y socioeconémicas.
Clasicamente, la tendencia secular ha buscado determinar los cambios de la edad
de la menarquia y el crecimiento en altura y peso. Actualmente hacen hincapié a la
importancia del seguimiento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
determinados intervalos de tiempo, que posibilita identificar cambios no solo en el
exceso de peso, sino también en variables como la composicién corporal,
somatotipo, crecimiento fisico, maduracion biolégica, consumo de alimentos,

patrones de actividad fisica, entre otros. Existe una inclinacion por las
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investigaciones relacionadas a la aptitud fisica enfocadas en la salud, rendimiento
y actitud hacia los deportes en nifios y adolescentes, para encontrar asociacion con
el aumento de la incidencia de sobrepeso y obesidad. Las influencias ambientales
gue ocasionan la tendencia secular positiva se caracterizan por un aumento en la
disponibilidad de alimentos, y mejora de las condiciones sanitarias y de salud. (Erica
Prochaska, 2020) (Rossana Gomez-Campos, 2016)

Generalmente los bebés pequefios para la edad gestacional con bajo indice
ponderal, probablemente resultante del estrés tardio al final del embarazo son mas
propensos a crecer bien posterior al nacimiento, sin embargo, en un estudio que
incluyé 1654 pacientes, los bebés que sufrieron el estrés de la restriccion de
crecimiento intrauterino, tuvieron una reduccién del crecimiento posterior al

nacimiento.

Existe una fuerte asociacion negativa entre la morbilidad y el crecimiento, en
especial con la diarrea. La presencia de asociacion entre la talla y la diarrea sugiere
que el crecimiento deficiente puede ser un factor de riesgo para morbilidad. Estudios
previos han demostrado mayor riesgo de morbilidad en los pacientes mal nutridos.
Se ha demostrado que la diarrea e infecciones respiratorias tienen un efecto

negativo sobre el crecimiento.

El gasto incrementado de energia durante la enfermedad, la reducida absorcion y
el pobre apetito son vias importantes mediante las cuales la enfermedad influye en
el peso y en el crecimiento en general. Las defensas deficientes son responsables
de la prevalencia de enfermedades en los bebés malnutridos. El estado nutricional
y la respuesta inmune mediada por células deficientes son factores de riesgo
independientes para enfermedades de la infancia como diarrea e infecciones
respiratorias. (SE Arifeen, 2001)

De esta forma, las medidas de estatura y/o peso, estatura final alcanzaday las tasas
de cambios en la estatura durante los afios de crecimiento reflejan de forma exacta
el estado de salud de un pais y el estado nutricional medio de sus ciudadanos,

siendo utilizado como un indicador de desarrollo socioeconémico. De acuerdo con
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esto, algunos antropdlogos fisicos, epidemiologos y, recientemente, historiadores
econdémicos y economistas, como Tanner, han mostrado que la evolucion de la
estatura tiene bastante relacion con las condiciones de vida y de la variabilidad de
la especie humana dependiendo de las circunstancias historicas y los contextos
socioeconémicos. (Rossana Gomez-Campos, 2016)

El retraso en el crecimiento infantil se define como talla para la edad por debajo de
2 desviaciones estandar de la media. Es un problema prevalente entre lactantes
menores y mayores que viven en hogares de bajos ingresos. A nivel mundial,
alrededor de 162 millones de nifios tienen retraso en el crecimiento. (Phi N. Quyen,
2019)

Generalidades sobre el Covid 19

El SARS-Cov2, que pertenece a la familia coronavirus, es un virus esférico, con
cubierta lipidica y ARN monocatenario. EI SARS-CoV2 comparte 79% de la
secuencia de identidad con SARS-CoV1, el agente causal de SARS Yy utiliza el
mismo receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Tiene
un diametro de 60 a 140 nm y picos distintivas que van desde 9 hasta 12 nm, dando
a los viriones la apariencia de una corona solar. A través de la recombinacién y
variacion genética los coronavirus se pueden adaptar e infectar a los nuevos
huéspedes. Se considera que los murciélagos son el reservorio natural de SARS-
CoV2 pero se ha sugerido que los humanos se infectaron a través de un huésped

intermedio que es el pangolin.

El calor, el lavado con jabdn, el alcohol al 60% y los productos de limpieza
comerciales y del hogar inactivan al SARS-Covl y a los virus causantes del
sindrome respiratorio del Medio Oriente; se presume que tienen el mismo efecto
sobre el SARS-Cov2. El periodo de incubacion de la infeccion por SARS-CoV2 es
en promedio de 5 a 6 dias y puede durar hasta 14 dias. Algunas personas infectadas
pueden ser contagiosas de 1 a 3 dias previos al inicio de sintomas. La principal

transmision se da a partir de las personas sintomaticas a través de aerosoles, por
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contacto directo con estas personas 0 con objetos y superficies contaminadas. La
replicacion viral cae rapidamente después de la primera semana y las particulas
detectadas después de 11 dias de enfermedad pueden no ser viables. (Yvonne
Peng Mei Ng, 2020) (W. Joost Wiersinga, Andrew Rhodes, & Allen C. Cheng, 2020)

El covid 19 tiene varias manifestaciones clinicas. En un estudio de 44 672 pacientes
infectados en China, 81% tuvieron manifestaciones leves, 14% severas y 5%
criticas (definidas por falla respiratoria, shock séptico y/o disfuncion multiorganica).
Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con covid 19 fueron
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, malignidad y
enfermedad hepatica crénica. Del 2 al 5% de los pacientes fueron menores de 18
afios con un promedio de 11 afios. Los nifios con covid 19 tienen sintomas mas
leves y son predominantemente limitados al tracto respiratorio superior, raramente
requieren hospitalizacién. No es clara la susceptibilidad de los nifios al covid 19.
Explicaciones potenciales incluyen que los nifios tienen respuesta inmune menos
robusta, inmunidad parcial de otras exposiciones a virus y menor indice de
exposicién a SARS-CoV2. Un pequefio porcentaje de nifios (aprox. 7%) admitidos
para hospitalizacion por covid 19 desarrollan enfermedad severa requiriendo
ventilacion mecanica. Una enfermedad inflamatoria multisitémica rara similar a la
enfermedad de Kawasaki se ha descrito recientemente en nifios. (W. Joost
Wiersinga, Andrew Rhodes, & Allen C. Cheng, 2020)

Las manifestaciones clinicas de los recién nacidos infectados, especialmente en los
pretérmino puede no ser especifica e incluye sindrome de distrés respiratorio agudo,
inestabilidad térmica, disfuncion gastrointestinal y cardiovascular. (Domenico
Umberto De Rose, 2020)

Se define exposicién al virus SARS-CoV2 como el contacto cercano a una persona
gue ha sido diagnosticada con covid 19 a través de una prueba positiva para SARS-
CoV2. El contacto en el caso de los recién nacidos puede ser in Utero en el caso de
embarazadas positivas al momento del parto, o postnatal. De dicha exposicion se

pueden derivar 3 grupos de recién nacidos: los que tienen prueba negativa al
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nacimiento pero que son hijos de madre positiva, los que tienen prueba positiva al
nacimiento al igual que la madre y los que se contagiaron en el ambito
intrahospitalario en los primeros dias de vida, pero cuya madre tiene prueba

negativa al momento del parto.

La pandemia por COVID19

En los pasados 100 afios, no ha habido otra pandemia tan masiva a nivel global. La
ltima fue la de la gripe espafiola, que ocurrié en 1918 e infectdé a un quinto de la
poblacibn mundial en meses. En tiempos recientes ha habido otros brotes
relacionados a la influenza, pero menos severos, asi como brotes de coronavirus
relacionados al Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en China y al
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en China y Arabia Saudita.
Después de presentarse en diciembre de 2019 una serie de neumonias
indeterminadas en Wuhan, China, escal6 rapidamente a nivel mundial. El covid 19
no ha retado Unicamente a los sistemas de atencion en salud, sino también a los
sistemas econOmicos, patrones socio-culturales e instituciones politicas. Si bien
puede disminuirse, sus efectos a largo plazo van a continuar siendo desafios
criticos. (Ali, 2020)

Efectos bioldgicos del virus en la madre y en el recién nacido

La transmision intrauterina es una de las complicaciones mas serias de las
infecciones virales que ocurren durante el embarazo. Puede ocurrir infeccion
materna congénita transmitida por agentes TORCH, virus del zika y virus del ébola.
La transmisidbn materno-fetal de infecciones virales (excepto del herpes virus)
usualmente se da a través de la ruta hematégena en la cual el virus circulante en el
torrente sanguineo materno entra a la placenta, alcanza las vellosidades coridnicas
y el torrente sanguineo. Por fortuna, este mecanismo de transmision en mujeres
embarazadas no ha sido demostrado en otros dos patégenos: SARS-CoV y MERS-
CoV, aunque las infecciones causadas por éstos han resultado en neumonia

materna severa, muerte materna y pérdidas gestacionales tempranas. Schwartz y
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col. evaluaron 38 mujeres embarazadas con infeccion por SARS-CoV 2 confirmada,
no se registraron neumonias severas ni muertes maternas. Se registraron
comorbilidades como pre-eclampsia, hipertension gestacional, cicatrices uterinas,
diabetes gestacional y atonia uterina que aparentemente no fueron factores de
riesgo para la transmision intrauterina de SARS-CoV2 al feto. Entre los 29 neonatos
nacidos de estas mujeres no hubo casos de PCR confirmatorio de infeccidén para
SARS-CoV2, a pesar de la existencia de algunas complicaciones perinatales de los
bebés. En los casos en los que las placentas fueron estudiadas para SARS-CoV2
los resultados fueron negativos. La falta de transmision materno-fetal del SARS-
CoV2 encontrada, fue consistente con experiencias previas de transmision de
infecciones por otros coronavirus SARS y MERS en mujeres embarazadas. (David
A. Schwartz, 2020)

Si la transmision vertical durante el embarazo ocurriera, los efectos clinicos podrian
variar con la edad gestacional. Se estudiaron algunos casos de posible infeccién
por SARS-Cov2 placentaria y neonatal, dos de ellos fueron en el contexto de trabajo
de parto pretérmino o sufrimiento fetal, sugiriendo que el momento de la infeccion

materna puede influir en la severidad de la presentacion.

La vasta mayoria de recién nacidos de madres positivas para SARS-CoV2 o
convalecientes no tenian viremia, infeccion congénita ni replicacion viral en la
nasofaringe. Se encontraron varios casos de posible infeccion por SARS-CoV2 de
placenta y neonato. Liy col. reportaron receptores ACE2 en el tejido cardiovascular,
pulmonar y hepatico de los neonatos, asi como en la decidua y citotrofoblastos. La
presencia de estos receptores hace plausible la presencia de infecciéon congénita.
Notablemente, Kirstman y col. describieron RNA de SARS-CoV2 en neonatos y
placenta, asi como transaminasas elevadas y neutropenia. Estas anomalias

laboratoriales podrian ser debidas a la infeccion hepatica de SARS-CoV2.

Aparte de la transmision vertical, la infeccibn materna puede causar otros efectos
dafiinos en el neonato. Por ejemplo, hay evidencia suficiente de que los bebés no
infectados expuestos al VIH tienen mayor morbilidad y mortalidad en comparacion

a sus pares. Estos bebés tienen marcadores inflamatorios elevados, recuento de
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CD4 disminuido e inmunidad humoral disminuida. Estos cambios han sido atribuidos
a la inflamacién, viremia e inmunosupresion materna. EI SARS-CoV2 causa
infeccion altamente proinflamatoria en la madre que puede causar cambios

similares en el estado inmune e inflamatorio de los neonatos.

Se encontro fuerte evidencia que sugiere que la inflamacion materna asociada a
SARS-CoV2 puede conferir riesgo para desdrdenes neuropsiquiatricos a largo plazo
en los nifios. La activacion inmune materna ha sido descrita como detonante de
enfermedad del neurodesarrollo que incrementa la susceptibilidad de los individuos
al interactuar con factores de riesgo genéticos y ambientales que pueden
desencadenar patologias neurolégicas o psicolégicas mas tarde en la vida. La
relacion entre la activacion inmune materna y el desorden del espectro autista y la
esquizofrenia ha sido bien establecida a través de modelos de estudio
epidemioldgicos y animales, mientras que el efecto de la infeccion materna en
desordenes del sistema nervioso central como epilepsia y paralisis cerebral todavia
esta por definirse. Algunas investigaciones han empezado a sugerir relaciones entre
la activacion inmune materna y trastornos del &nimo en los nifios, como depresion

y desorden afectivo. (Erica Prochaska, 2020)

La evolucion clinica de las embarazadas con SARS-CoV2 suele no ser tan
estrepitosa. Parazzinni y col. demostraron que el empeoramiento de la condicion
materna fue la causa de ceséarea de urgencia en alrededor de 45% de las mujeres
con covid 19. La diabetes y la hipertension fueron consideradas como determinantes
de peor prondstico en los casos de infeccion por SARS-CoV2. Los pocos casos con
diabetes no necesitaron admision en la unidad de cuidados criticos. Los resultados
neonatales merecen consideracion. En todos los casos reportados la puntuacién de
APGAR fue mayor de 7 al quinto minuto. La frecuencia de ingresos en UCIN fue
baja y debida al parto pretérmino inducido. Una muerte neonatal y varios casos de
sintomas respiratorios se reportaron aunque los hisopados faringeos vy
nasofaringeos se reportaron negativos para SARS-CoV2 por PCR, excepto en un
caso. Muy pocos casos proveyeron informacion sobre el riesgo de la infecciéon al

recién nacido durante la lactancia materna. Las guias clinicas sugieren permitir la
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lactancia materna a las mujeres infectadas usando mascarilla. La informacion
preliminar sugiere que el virus no es detectable en la leche materna. En conclusion,
esta revision de la literatura sugiere que el indice de transmision de SARS-CoV2
vertical periparto es baja, si es que hay alguna, para parto por cesarea. No hubo
datos disponibles para parto vaginal. Asimismo, la lactancia materna generalmente
no fue reportada. El riesgo de transmision durante la lactancia materna es
desconocido. La baja frecuencia del parto pretérmino espontaneo y los resultados

neonatales inmediatos favorables son alentadores. (Fabio Parazzini, 2020)

Unos cuantos recién nacidos lactados por madres con covid19 fueron positivos para
SARS-CoV2 posterior al contacto piel con piel y la lactancia materna sin mascatrillas.
Se ha comproado que es necesario adoptar medidas de higiene al brindar lactancia
materna (usar mascarillas, lavado de manos). La transmision del SARS-CoV2 por
la leche materna es poco probable. Unicamente 3 autores han reportado SARS-
CoV2 en la leche materna, mientras que grandes estudios no lo han hecho. La
viabilidad del SARS-CoV2 en la leche materna no ha sido comprobada.
Adicionalmente, si la viabilidad se comprobara, el virus no sobreviviria a las
temperaturas utilizadas de la pasteurizacion (62.5 grados C por 30 minutos). Esto
eliminaria las dudas sobre la seguridad de la leche donada en los bancos de leche.
Paradojicamente se ha evidenciado que la pasteurizacion es contraproducente ya
gue inactiva otras propiedades inmunoldgicas de la leche que pueden proteger a los
neonatos del SARS-CoV2 y otros patdgenos. En general las guias de practica
clinica para lactancia materna son parecidas a las publicadas durante la epidemia
por influenza, las cuales la promueven. La OMS concluyé que las madres con
sospecha o confirmacion de infeccion por covid 19 no deben ser separadas de sus
bebés y deben iniciar el contacto piel con piel y la lactancia materna al nacimiento,
tomando precauciones para no contagiar al bebé principalmente a través de las
secreciones respiratorias. Se deben dar a conocer los beneficios de la LM contra el
riesgo de transmision de SARS-CoV?2 al bebé, presentarle a la madre y al proveedor
de salud las ventajas y desventajas de lactar a los bebés y la madre y el proveedor
de salud deben recibir apoyo y guia segun la decision que tomen. (Yvonne Peng
Mei Ng, 2020)
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Temprano durante la pandemia por SARS-CoV2, se notd que esta infeccidon
emergente también afecta a nifios y neonatos considerablemente. Recientemente
se empezaron a describir las manifestaciones clinicas de los neonatos. Alvarado y
col. estudiaron el caso de un paciente que presento alteraciones neurolégicas como
somnolencia, pobre succién e hipotonia leve por un periodo corto de tiempo.
Reportes previos encontraron letargia y rechazo a la alimentacion, sin otras
manifestaciones clinicas. La infeccibn por SARS-CoV2 en el periodo neonatal
pueden ser sintomaticas o asintomaticas. Muy pocos casos reportados de SARS-
CoV2 describieron compromiso neurologico en recién nacidos, con variabilidad
clinica que incluye episodios paroxisticos, mirada en sol naciente, rigidez,
irritabilidad, hipertonia, apnea y convulsiones. Incluso las convulsiones pueden ser
la Unica manifestacién en nifios, a veces sin cambios electroencefalogréficos. Hay
reportes de encefalitis, convulsiones, cefalea, irritabilidad y meningismo en nifios
mayores, en adicion a los cambios en el liquido cefalorraquideo como proteinas

incrementadas y pleocitosis con neutrofilia.

El ARN de SARS-CoV2 se detectd en el liqguido cefalorraquideo en pacientes
adultos con meningoencefalitis, pero en los reportes de caso en nifios fue negativo.
Alrededor de 36% de los pacientes adultos tienen manifestaciones neuroldgicas,
incrementando hasta 84% en pacientes criticos. La posibilidad de que el SARS-
CoV2 invada el cerebro ha incrementado. Cada vez méas evidencia muestra que el
neurotropismo es una cualidad central de los coronavirus como SARS-CoV2. No
esta claro si las manifestaciones neuroldgicas se dan por el dafio viral, por la fiebre

o por un fendmeno inmunoldgico.

Las manifestaciones clinicas de la infeccién por SARS-CoV2 en neonatos aun estan
en estudio, pero las manifestaciones neurolégicas empiezan a presentarse. Con la
actual pandemia los signos de encefalopatia, encefalitis y meningismo deben ser
considerados por los clinicos para sospechar infeccion por SARS-CoV2. Este
reporte destaca la importancia de las raras, pero importantes manifestaciones
neurolégicas en neonatos. Aunque en este caso la infeccién fue adquirida en la

comunidad, aun no queda claro si la transmision congénita ocurrié.
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Algunos estudios demuestran la transmision transplacentaria del SARS-CoV2 en
algunos casos, incluyendo algunos con compromiso neuroldgico. Las alteraciones
clinicas y neurolégicas pueden encontrarse, con hipertonia o hipotonia, e incluso
pueden detectarse antigenos de SARS-CoV2 en la inmunohistoquimica de la
placenta. Idealmente, la infeccibn congénita se considera probada si el virus es
detectado en el liquido amnidtico obtenido antes de la ruptura de membranas o en

una muestra de sangre obtenida tempranamente.

La mayoria de los casos son asintomaticos, probablemente porque los recién
nacidos tienen anticuerpos maternos con IgG. Si bien el SARS-CoV2 se ha
encontrado en la leche materna, no esta claro si esta via se asocia a la transmision
e infeccion. El seguimiento de todos los recién nacidos con covid 19 es esencial ya
gue otros coronavirus han demostrado dafio neurolégico y las consecuencias a

largo plazo son desconocidas. (Jorge L. Alvarado-Socarras, 2021)

Se ha demostrado que los recién nacidos podrian presentar hallazgos anormales
en la resonancia magnética, sin otros factores de riesgo que afectaran el desarrollo
neurolégico. Debido a estos cambios imagenoldgicos, consideramos que el estado
neuroldgico de estos neonatos debe ser monitorizado. Aln permanece desconocido
si el desarrollo neural a largo plazo se ve afectado. Observamos bajos niveles
transplacentarios de anticuerpos de tipo IgG, probablemente debido a que las
madres se infectaron en el 3er trimestre. Aunque los anticuerpos séricos IgG para
SARS CoV2 en estos recién nacidos pueden durar hasta 3 semanas, aun no es
seguro si la IgG positiva pueda ser protectora o si la duracion de la expresiéon de
IgG transplacentaria depende del nivel sérico de IgG de la madre. Actualmente las
pruebas séricas pueden jugar un rol complementario en el diagnéstico de covid19.
(Ling-Kong Zeng, 2021)

Cambios en la dinamica familiar y contexto social
La pandemia por covid 19 ha alterado la estabilidad econémica, los niveles de estrés
y las rutinas diarias de muchas familias. EI mandato gubernamental de

distanciamiento fisico para restringir el contagio por covid 19 tiene un impacto
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considerable en los comportamientos relacionados a la salud de las familias. El
limitado tiempo fuera de casa reduce la oportunidad de las familias de ser activas.
El cierre de escuelas y de guarderias redujo los niveles de actividad fisica de los
nifios y esto a su vez impacta la calidad del suefio y las rutinas relacionadas. La
ingesta dietética ha variado debido a que la poblacion compra mas enlatados y no
perecederos, o comidas no nutritivas que el afilo pasado. El tiempo de uso de
dispositivos inteligentes y pantallas ha incrementado conforme las familias se
adaptan al trabajo y educacion desde casa. Adicionalmente covid 19 representa
factores estresantes que pueden impactar a las familias, incluyendo el aislamiento,
la enfermedad por el virus, la pérdida de empleo, las cargas financieras y la

adaptacion al cambio brusco en la vida diaria. (Nicholas Carroll, 2020)

Los peores resultados perinatales en esta pandemia no se han asociado a la
infeccion del recién nacido sino a la morbilidad y mortalidad materna y al nacimiento
prematuro debido al covid 19 materno. En una cohorte china los investigadores
reportaron un indice de nacimientos pretérmino de 21% entre las mujeres positivas
para covid 19, 3 veces mas alta que el promedio nacional. Las actuales
circunstancias reafirman que mejor que proteger a los neonatos, debemos proteger
mejor a las mujeres que los gestan y los crian. Estas intervenciones requieren mas
politicas colectivas que so6lo una recomendacion de separar a las madres y a los
bebés. Pedirle a las madres con covid 19 que sacrifiquen los primeros dias de apego
con su bebé durante su estancia intrahospitalaria y que encuentren una persona
para cuidar a sus bebés todo el tiempo durante el periodo de cuarentena es retador
y un factor de riesgo para depresion postparto hasta en la situacion mas privilegiada.
Muy a menudo, les pedimos a las mujeres que se vayan a casa a un ambiente de
hacinamiento, que tomen licencia materna corta y no pagada, que regresen a
trabajos esenciales que proveen equipo de proteccion personal indaceuado, y que
pongan a sus bebés al cuidado de otras personas. Simultaneamente les pedimos
gue protejan a estos bebés de los riesgos infecciosos. Este es un plan de cuidado

no congruente. (Carolyn Boscia, 2020)
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Esta bien establecido que el estrés juega un papel importante en el potencial de
maltrato infantil. La exposicion a factores estresantes puede conllevar a fatiga
emocional, cognitiva y fisica, la cual puede ocasionar tension innecesaria en la
relacion padres-hijos. Algunos factores como la percepcion de control sobre los
eventos estresantes o familias con ambientes de apoyo pueden actuar como
atenuantes para disminuir el distrés y el riesgo de maltrato infantil. Las familias
alrededor del mundo estan experimentando un nuevo rango de factores estresantes
que amenazan su salud, seguridad y bienestar econémico debido a la pandemia
global por covid19. A pesar de que el covid 19 no es el Unico reto de salud que
amenaza a la sociedad, probablemente tendra impacto negativo a largo plazo en
los nifios y familias de hoy en dia. El estrés puede acumularse como resultado de
una amplia variedad de factores. El maltrato infantil puede ocurrir a partir de factores
estresantes que resultan de las dificultades econdmicas, bajo nivel educativo,
paternidad no compartida o un gran numero de hijos entre otros. La acumulacién de
estos factores es un indicador robusto de un resultado adverso. La incertidumbre y
la novedad de la enfermedad covid 19 es un estresante significativo para muchos
padres de familia y tiende a repercutir en paternidad mas brusca. Debido a que hay
implicaciones de la salud mental asociadas con la crisis por covid 19, los nifios en
las familias con mas factores de riesgo se encuentran mas vulnerables al maltrato
infantil. Los padres con ansiedad y sintomas depresivos han demostrado ser menos
responsivos a las necesidades de sus hijos, lo cual es un fuerte predictor de maltrato
infantil. Algunas familias estan experimentando mas dificultades econdmicas y
desempleo. Las poblaciones minoritarias estan expuestas a factores estresantes
por ser mas propensos a infectarse de la enfermedad, menos acceso a los servicios

de salud, racismo y discriminacién. (Samantha M. Brown, 2020)

Cambios en el acceso a los servicios de salud

En respuesta a la pandemia de covid 19 para disminuir la transmision de SARS-
CoV2, se puso en practica la recomendacion de separacién temporal del binomio.

Los entes que recomendaron esto reconocen las desventajas de estas guias, pero

dada la incertidumbre prefieren errar del lado de la cautela. No existe informacion
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sélida que pruebe que la desunién del binomio es lo mejor. Como neonatélogos
siempre debemos alentar el lazo de madre y recién nacido que tiene mdltiples
beneficios de salud para las madres y los bebés. De manera imprecedente el covid
19 nos ha forzado a tomar decisiones médicas que desafian nuestros mas basicos
Instintos respecto a la salud materno infantil. En el nombre de la incertidumbre, el
consejo de expertos y con el corazén pesado nos hemos adherido a las guias que
separan a las madres de sus bebés, sin saber cual sera el impacto colectivo en el
largo plazo de esta separacion, que afectard los indices de lactancia materna
exclusiva y el apego madre — recién nacido. Otra medida que se ha tomado es la de
dejar a las madres hospitalizadas por menos tiempo, resultando dificil, en el caso
de que no se haya separado al binomio, la capacitacion en lactancia materna o la

evaluacion de su instauracion adecuada. (McAdams, 2020)

La pandemia por covid19 ha resultado en una rapida expansion de la telemedicina
a gran escala. En un tiempo en el que el contacto fisico con el sistema médico
significa un riesgo de infeccion, la telemedicina ofrece un vehiculo para brindar
cuidados de la salud a una sana distancia. Permite la atencion de problemas
agudos, asi como de rutina para necesidades médicas y sociales. Para las familias
con limitados recursos, la telemedicina ha propuesto una solucion para las
inequidades en cuidados de la salud. Confiar en la tecnologia es resaltar las
vulnerabilidades existentes y las amplias disparidades si no se toman precauciones.
(Michelle W. Katzow, 2020)

La mayoria de personas han tenido que aislarse ya sea por voluntad propia o por
aislamientos impuestos en diferentes paises. Los programas de vacunacion para
controlar y eliminar otras enfermedades prevenibles como la polio y la rubeola han
sido afectados significativamente por la respuesta global al covid 19. Hay 3 razones
principales y entrelazadas: Los gobiernos, organismos internacionales vy
proveedores de la salud estan concentrados principalmente en lidiar con los retos
gue conlleva el covid 19, la rutina de los programas de vacunacion en los paises de
bajos recursos se ha pausado ya que las personas que aplican las vacunas pueden

contraer o transmitir el virus, la distancia social y cuarentena significa que la gente
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no puede visitar los centros de salud para buscar la vacunacion de rutina para los
nifos. En paises de bajos recursos los recién nacidos pueden no recibir vacunas en
tiempo y forma, particularmente la vacuna oral contra polio y BCG al nacimiento, asi
como la pentavalente a la 6ta semana de nacimiento. Este retraso en la vacunacion
puede ser menos probleméatico para los bebés nacidos intrahospitalariamente en
paises de abundantes recursos. Sin embargo, los bebés nacidos en casa y
atendidos por parteras o en clinicas rurales pequefias pueden quedarse sin ser
vacunados. La pregunta mas razonable que queda por hacerse es si sera posible
para los sistemas de salud convulsionados alrededor del mundo continuar la
vacunacion en recién nacidos y en infantes. Las mujeres embarazadas pueden no
recibir su vacunacion contra el tetanos. La pandemia global puede afectar el
programa de 22 vacunas de la OMS (algunas de las cuales son especificas para
ciertas areas). Si la pandemia dura més de lo esperado, el nUmero de bebés sin el
esquema de vacunacién requerido va a incrementar. Aunque puede ser que
obtengan sus vacunas después, seran mas vulnerables mientras no las reciban a
contraer otras infecciones. Los recién nacidos y nifios no vacunados son un severo
problema de salud publica. Sobre todo, los nifios mas grandes que pueden contraer
y transmitir mas facilmente los patégenos especialmente en paises donde algunas
enfermedades prevalecen y los indices de vacunacion son de por si bajos. (Ali,
2020)

Queda por verse si los efectos tanto biolégicos como psico sociales que ha
ocasionado esta pandemia repercutiran en el crecimiento de los lactantes expuestos

tempranamente al virus SARS-CoV?2.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué impacto ha tenido la crisis por la pandemia del COVID19 en el crecimiento de
los lactantes expuestos tempranamente al virus SARS-CoV2 atendidos en el

Instituto Nacional de Perinatologia durante el periodo de abril 2020 a mayo 20217

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir si existe efecto alguno de la infecciébn con COVID-19 sobre el crecimiento
de los lactantes con exposicion temprana a la infeccion por SARS-CoV-2 durante
los dos primeros afios de vida, asi como la interaccion con variables individuales,

familiares y sociales.

Objetivos especificos

« Describir variables sociodemograficas de los cuidadores primarios de los
neonatos que nacieron en el Instituto Nacional de Perinatologia de abril 2020
a mayo 2021; expuestos tempranamente al virus SARS-CoV2.

o Describir las caracteristicas al nacimiento y la evolucién clinica de los
neonatos expuestos tempranamente al virus SARS-CoV2

o Determinar la relacion entre la exposicién temprana de los neonatos al virus

SARS-CoV2 y las alteraciones del crecimiento durante la etapa lactante.

HIPOTESIS

La exposicion temprana al virus SARS-CoV2 afecta el crecimiento de los lactantes

atendidos en el Instituto Nacional de Perinatologia entre abril 2020 y mayo 2021.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Estudio observacional, prospectivo, longitudinal, analitico anidado en una cohorte.

Poblacion objetivo:
Recién nacidos con exposicion temprana al virus SARS-CoV-2.

Poblacion elegible:
Recién nacidos con exposicion temprana al virus SARS-CoV-2, nacidos en el

Instituto Nacional de Perinatologia, egresados entre el 10 de Abril de 2020 al 31 de
Mayo de 2021.

Criterios de inclusién

Recién nacidos de ambos sexos, hijos de mujeres atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia, egresados de cualquiera de las areas de atencién
hospitalaria (alojamiento conjunto, areas COVID, Unidad de Cuidados
Intermedios e Intensivos neonatales) del 1o de Abril 2020 al 31 de Mayo de
2021.

Que cumplan con cualquiera de las siguientes condiciones:

Madre con prueba RT-PCR positiva a SARS-CoV-2 al ingreso para
resolucion de su embarazo

Recién nacidos que presentaron en algin momento de su atencién
hospitalaria RT-PCR positiva a SARS-CoV-2

Que acepten firmar carta de consentimiento informado y compromiso para

Seguimiento Pediatrico

Criterios de exclusion

Residencia de la familia fuera de la Ciudad de México y area metropolitana o
estados colindantes.

Pacientes con cuidados paliativos, con diagndstico de hidrocefalia,
acondroplasia, osteogénesis, trisomia 13, 18 o 21 u otros sindromes

geneticos.
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Definicion conceptual y operacional de las principales variables del estudio

v

Sexo
(@)
O

©)

Definicion conceptual: Condicién organica, masculina o femenina
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categorias: 1. Masculino 2. Femenino

v Edad gestacional

v

v

v

v

o

Peso

o

o

Definicion conceptual: Namero de semanas entre el primer dia del
altimo periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Término, Pretérmino tardio,Pretérmino moderado,

Prematuro extremo, Prematuro muy extremo

Definicion conceptual: la cantidad de masa que alberga el cuerpo de
una persona.
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: adecuado, alto, bajo.

Comorbilidades:

o

o

o

Definicibn conceptual: patologias concomitantes en una misma
persona.
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Si, No.

Tipo de caso de acuerdo a prueba RT-PCR SARS-Cov-2

o

o

o

Definicion conceptual: Caso positivo por transmision vertical/
Horizontal
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Binomio positivo, madre positiva, recién nacido positivo

Via de resoluciéon del embarazo

o

Definicidbn conceptual: Forma a través de la cual se le da término al

embarazo

26



O

©)

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Eutocico, Cesarea

Tipo de caso de seguimiento:

O

©)

©)

Definicibn conceptual: Caso positivo por transmision verticall
Horizontal
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Binomio positivo, madre positiva, recién nacido positivo

Lactancia materna

o

o

o

Definicion conceptual: forma de alimenacion que comienza en el
nacimiento con leche producida en el seno materno
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Si, No.

Hospitalizaciéon

o

o

o

Definicion conceptual: periodo de tiempo que una persona enferma
pasa en el hospital hasta obtener el alta médica.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Si, No.

Alimentacién al egreso

o

o

o

Definicion conceptual: tipo de dieta ingerida al alta médica.
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: lactancia materna, mixta, formula maternizada

Crecimiento en seguimiento

o

o

o

Definicion conceptual: incremento de peso,talla y perimetro cefalico
segun curvas Z.
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Normal, anormal.

Desviaciones en peso/talla

o

Definicion conceptual: alteraciones en los percentiles de peso y talla
adecuado para la edad.
Tipo de variable: Cualitativa nominal

Categoria: Ascenso, descenso, estancamiento.
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v Desviaciones en perimetro cefalico

@)

O

©)

Definicion conceptual: Alteracion en el percentil de perimetro cefalico
adecuado para la edad
Tipo de variable: Cualitativa nominal

Categoria: Ascenso, descenso, estancamiento.

v Grado de estudios de madre

o

o

o

Definicién conceptual: conjunto de cursos que un estudiante sigue en
un establecimiento docente
Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Basica, media superior, superior.

v" Ocupacion de la madres

o

o

o

Definicibn conceptual: trabajo, empleo y/o actividad a la que una
persona se dedica.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categoria: si, No.

v" Cuidador principal

o

o

o

Definicion conceptual: Persona que, pudiendo ser familiar o no del
paciente mantiene contacto humano mas estrecho con él. Su principal
funcidbn es satisfacer diariamente las necesidades fisicas y
emocionales del paciente.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categoria: Madre, padre, otros.

v" Otras definiciones:

Recién nacido de término. Nacidos a las 37 semanas 0 mas de gestacion.

Prematuro tardio. Aquellos nacidos entre las semanas 34 y 36 de gestacion.

Prematuro moderado. Aquellos nacidos entre las semanas 32 y 34 de gestacion.

Prematuro extremo. Aquellos nacidos entre las semanas 28 y 32 de gestacion.

Prematuro muy extremo. Nacimiento que se produce antes de las 28 semanas de

gestacion.
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Peso adecuado para la edad gestacional. Cuando el peso al nacimiento es mayos
a2 DE.

Pequefio para la edad gestacional. Recién nacido ya sea de término o pretérmino
cuyo peso y/o longitud al nacimiento se encuentra por debajo de 2 DE de la media
para esa edad gestacional segun datos de su poblacién de referencia, su sexo y su

edad gestacional.

Caso positivo por transmision vertical

Madre positiva a SARS-CoV-2 entre los 14 dias previos al nacimiento y dos dias
después del nacimiento
Exposicion temprana
e Una muestra del tracto respiratorio neonatal (nasofaringe, orofaringe, o
saliva) en las primeras 24 hrs de vida
e Liquido amnidtico
e Sangre de cordon umbilical
e Muestra de sangre neonatal en las primeras 24 h de vida
Persistencia:
e Una muestra del tracto respiratorio neonatal (nasofaringe, orofaringe, o

saliva) es positiva después de 24 h de vida posnatal

Caso positivo por transmision horizontal
Infeccién materna:

e Madre positiva a SARS-CoV2 entre los 14 dias previos al nacimiento y dos
dias después del nacimiento
e Madre positiva a SARS-CoV2 entre los 14 dias previos al nacimiento y dos

dias después del nacimiento
Persistencia:

e Una muestra del tracto respiratorio neonatal (nasofaringe, orofaringe, o

saliva) es positiva después de 24 h de vida posnatal
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Exposicién temprana:
e Una muestra del tracto respiratorio neonatal (nasofaringe, orofaringe, o
saliva) en las primeras 24 hrs de vida
e Liquido amniético
e Sangre de cordon umbilical

¢ Muestra de sangre neonatal en las primeras 24 h de vida

Anélisis estadistico e interpretacion de resultados

El andlisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS v.25.0

Consideraciones éticas

De acuerdo a lo establecido en el Titulo Quinto de la Ley General de Salud, articulo
100, fracciones I, Il, lll y 1V, la investigacion en seres humanos debera adaptarse a
los principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacion, podra efectuarse
sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro
medio idéneo, podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que
no se expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion y debera
contar con el consentimiento de los representantes legales de los sujetos de
investigacién, una vez enterados de los objetivos del estudio y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud (H. Congreso de la Unién
1984d).

El estudio incluye la investigacion en seres humanos por lo que las consideraciones
éticas del estudio se encontraran basadas por lo dispuesto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y el Cédigo Penal,
en el que se establece en el Titulo Segundo del Capitulo I, articulo 13, que toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (H.

Congreso de la Unién 1984b) . De acuerdo a lo establecido en el articulo 17 del
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Titulo Segundo del Capitulo I, el estudio se considera como una investigacion con
riesgo minimo en donde se incluyen aquellos estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios (H. Congreso de la Unidn
1984a).

Factibilidad
El Instituto Nacional de Perinatologia es un hospital de alta especialidad en salud

reproductiva y perinatal, como Instituto Nacional de Salud cuenta con la
infraestructura para desarrollar proyectos de investigacion clinica, epidemiolégica y
basica de alta complejidad, no ha sido designado hospital COVID por la secretaria
de salud y sin embargo ha reorientado sus prioridades en investigacion y asistencia
para dar atencion integral a mujeres embarazadas asintomaticas positivas a SARS
CoV-2 y con sospecha de infeccidn hasta la resolucion de la gestacion y la atencién
a sus recién nacidos. La infraestructura y recursos humanos aseguran los

elementos necesarios para desarrollar el proyecto propuesto.
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RESULTADOQOS

De los 149 bebés nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia entre Abril de
2020 y Mayo de 2021 que fueron incluidos en la cohorte de pacientes expuestos
tempranamente al virus del SARS-CoV2 , el 81% por ciento fueron del sexo

masculino.

El 43% de los pacientes fueron recién nacidos pretérminos, la mayoria de éstos
fueron pretérminos tardios y s6lo un 3% fueron prematuros extremos. El 57% de los

pacientes fueron de término.

A pesar de que una parte considerable de los pacientes fue pretérmino, 96% de los
recién nacidos incluidos en el estudio tuvieron peso normal al nacimiento segun las

curvas Z para sus edades gestacionales.

Casi la mitad de los pacientes incluidos (43.6%) presentdé comorbilidades al
nacimiento que en la mayoria de los casos requirieron de hospitalizacion, entre las
mas frecuentes se encontraron patologias respiratorias, infecciosas y metabdlicas.
Un pequefio porcentaje de las complicaciones fueron asociadas a patologias

congénitas.

Respecto a la exposicion al virus SARS-CoV 2 confirmada con pruebas RT-PCR,
los pacientes se dividieron en 3 grupos: 43.6% pertenecientes al grupo de madre y
recién nacido positivos, 38.3% al de madre positiva y recién nacido negativo y el
18.1% al de madre negativa y recién nacido positivo. A los 3 grupos se les dio

seguimiento en consulta externa de pediatria durante el afio que dur6 el estudio.

En el grupo de binomio positivo fue el que mas nacié por cesarea, fueron la mayoria

del sexo masculino y de término.

Unicamente el 15.4% de los nacimientos fueron resueltos por via vaginal, mientras

gue la mayoria de los pacientes fueron obtenidos por cesarea.

La mitad de los pacientes recibieron lactancia materna durante la primera hora de

vida.
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A pesar de haber nacido pretérminos extremos ningun paciente fue egresado antes
de las 34 semanas de gestacion corregidas. La mayoria egresoé entre las 37 y las
39 semanas de gestacion corregidas. Un 10.7% de los recién nacidos fueron

egresados después de las 41 semanas de gestacion corregidas.

El 65.1% de los pacientes egresaron siendo alimentados con lactancia materna
exclusiva , 24.8% se dieron de alta con lactancia mixta y inicamente el 10% egreso

con formula maternizada exclusiva.

Casi la mitad de los pacientes incluidos acudieron Unicamente a una cita de
seguimiento pediatrico durante el periodo de estudio. Solo 4% de los bebés

acudieron a 4 citas de seguimiento.

Durante el seguimiento pediatrico se evidencid que solo 18% de los pacientes
tuvieron un crecimiento anormal posterior al egreso. El resto crecié acorde a lo

esperado para la edad.

Se determiné que del grupo de pacientes que tuvo crecimiento anormal, respecto a
peso y talla, 8.7% correspondio a descenso en el crecimiento, 3.4% a estancamiento

y Unicamente 2% presentaron ascenso en el patron de crecimiento.

Hablando del perimetro cefalico, el 85.9% de los pacientes tuvieron una medicién

normal segun su edad.

Predominé la implementacién de alimentacion complementaria en la segunda cita

de seguimiento pediatrico que se realizé entre los 5y 7 meses de vida.

El 100% de las cuidadoras primarias fueron las madres de los pacientes. Con un
promedio de edades entre 23 y 35 afios. La mayoria tuvo educacion media superior,

sin embargo el 83% se identificaron como desempleadas.
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DISCUSION

En este estudio se identificé que la mayoria de los bebés nacidos en el Instituto
Nacional de Perinatologia que estuvieron expuestos tempranamente a SARS-CoV?2,
fueron del sexo masculino, hijos de madres entre 23y 37 afios de edad en promedio,
las cuales fungen como cuidadoras primarias en el 100% de los casos, cuentan con

educacién media superior y son desempleadas.

La revision de la literatura sugiere que el indice de transmision de SARS-CoV2
vertical periparto es baja, sin embargo, nuestros resultados nos arrojan que la
mayoria de pacientes pertenecen al grupo de binomio positivo con prueba positiva

del bebé en las primeras 24 hrs de vida.

La evolucion clinica de las embarazadas no suele ser tan estrepitosa, Parazzinni y
colaboradores demostraron que el empeoramiento de la condicién materna fue la
principal causa de ceséarea de urgencia. En nuestro estudio la mayoria de partos
fueron terminados por via abdominal, pero no se demostr6 una alteracién

significativa del crecimiento durante el seguimiento pediatrico de los bebés.

Arifeen y col. exponen, por un lado, que generalmente los bebés pequefios para la
edad gestacional con bajo indice ponderal, probablemente resultante del estrés
tardio al final del embarazo son mas propensos a crecer bien posterior al
nacimiento; por otro lado, citan un estudio que incluyé 1654 bebés que sufrieron el
estrés de la restriccion de crecimiento intrauterino y que si tuvieron una reduccién
del crecimiento posterior al nacimiento. Prochaska y col. describen la activacion del
sistema inmune de la embarazada ante la infeccion por SARS-CoV2 como una
intensa respuesta inflamatoria que puede considerarse como factor estresante para
el feto e incluso alterar el sistema inmune y estado inflamatorio de los neonatos. Sin
embargo, en el caso de nuestra muestra, mas de la mitad de los recién nacidos
fueron de término, sin restriccion del crecimiento intrauterino. Asimismo, la mayoria
de los bebés expuestos tempranamente a SARS-CoV 2 no se vieron afectados en

su curva de crecimiento posterior al egreso.
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Segun Gémez Campos existe una fuerte asociacién negativa entre la morbilidad y
el crecimiento. Estudios previos han demostrado mayor riesgo de morbilidad en los
pacientes mal nutridos. El gasto incrementado de energia durante la enfermedad es
una via importante mediante la cual la enfermedad influye en el peso y en el
crecimiento en general. En nuestro estudio se reportan un poco menos de la mitad
de pacientes con comorbilidades que requirieron estancia intrahospitalaria, sin
embargo menos del 15% de los pacientes de esta cohorte presentaron alteracion

en el crecimiento durante su seguimiento.

Phi N. Quyen describe el retraso del crecimiento infantil como talla para la edad por
debajo de 2 desviaciones estandar de la media, resultando en nuestro estudio
Unicamente 12.8% de los pacientes dentro de estos rangos, a pesar de haber estado
expuestos a SARS-CoV2.

Parazzinni explica que muy pocos casos proveen informacion sobre el riesgo de la
infeccion al recién nacido durante la lactancia materna. Las guias clinicas sugieren
permitir la lactancia materna a las mujeres infectadas usando mascarilla. La
informacion preliminar sugiere que el virus no es detectable en la leche materna.
Esta informacién concuerda con lo evidenciado por Peng Mei y col. quien concluye
que las guias de préctica clinica para lactancia materna son parecidas a las
publicadas durante la epidemia por influenza, las cuales la promueven. La OMS
concluyo que las madres con sospecha o confirmacién de infeccién por covid 19 no
deben ser separadas de sus bebés y deben iniciar el contacto piel con piel y la
lactancia materna al nacimiento, tomando precauciones para no contagiar al bebé
principalmente a través de las secreciones respiratorias. Consideramos que la
lactancia materna inmediata en la mitad de los pacientes expuestos tempranamente
a SARS-CoV2 en el INPer y la lactancia materna exclusiva al egreso en la mayoria
de los recién nacidos pueden haber sido factores protectores para que los pacientes
no presentaran alteraciones en el crecimiento al momento de su seguimiento, que

en la mayoria de los casos estuvo dentro de rangos normales.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los bebés nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia que
estuvieron expuestos tempranamente a SARS-CoV2, fueron del sexo masculino,
hijos de madres entre 23 y 37 afios de edad en promedio, las cuales fungen como
cuidadoras primarias en el 100% de los casos, cuentan con educacién media

superior y son desempleadas.

El 43% de los pacientes fueron recién nacidos pretérminos, la mayoria de éstos
fueron pretérminos tardios y sé6lo un 3% fueron prematuros extremos. El 57% de los
pacientes fueron de término. A pesar de que una parte considerable de los pacientes
fue pretérmino, 96% de los recién nacidos incluidos en el estudio tuvieron peso

normal al nacimiento segun las curvas Z para sus edades gestacionales.

Casi la mitad de los pacientes incluidos (43.6%) presentd comorbilidades al
nacimiento que en la mayoria de los casos requirieron de hospitalizacion, entre las
mas frecuentes se encontraron patologias respiratorias, infecciosas y metabolicas.
Un pequefio porcentaje de las complicaciones fueron asociadas a patologias

congeénitas.

La mayoria de pacientes presentd adecuada evolucion en el crecimiento basado en
medidas de talla, peso y perimetro cefalico durante su seguimiento pediatrico, por
lo que podemos concluir que la exposicion temprana a SARS-CoV2 no afecta el

crecimiento de los lactantes.
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ANEXOS

Tablas de Intergrowth para crecimiento posnatal de recién nacidos pretérmino. Nifias
Peso, talla y perimetro cefalico. Puntaje Z
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International Postnatal INTERGROWTH-2 1"

Growth Standards ﬂ
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Tablas de Intergrowth para crecimiento posnatal de recién nacidos pretérmino. Nifios
Peso, talla y perimetro cefalico. Puntaje Z

International Postnatal INTERGROWTH-2 1"
Growth Standards “
for Preterm Infants (Boys)
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Tablas de la Organizacién Mundial de la Salud para Nifias 0-5 afios. Peso, talla 'y
perimetro cefélico. Puntaje Z

Peso para la edad Ninas Organizacion

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

Mundial de la Salud

Mese: 2
2 afios 3 aiios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Longitud/estatura para la edad Ninas orgaizscion

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 arios)

Longitud/estatura (cm)

Meses a 8 4 8 10 2 4 6 8 W0 2

2 afios 3 afios
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Perimetro cefalico para la edad Nifas

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

nizacion
m&al de la Salud

Perimetro cefalico (cm)

Meses [ 10 2 4
Nacimiento 1 afo

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Tablas de la Organizacién Mundial de la Salud para Nifias 0-5 afios. Peso, tallay
perimetro cefalico. Puntaje Z

Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninos @owm

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

o
=
-]
@
@
o

Meses
2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Organizacion

Longitud/estatura para la edad Nifos @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios) Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Perimetro cefalico para la edad Nifios @wnmﬂ
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
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Meses 3 ] 10
Nacimiento 1 afo
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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