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RESUMEN

INTRODUCCION: El dia 8 de diciembre de 2019 se presentaron inicialmente sintomas
respiratorios en 41 pacientes de la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, los
cuales posteriormente fueron confirmados con COVID-19. El 31 de diciembre de 2019, se
identificaron los primeros 27 casos de neumonia atipica en el Hospital Jinyintan de la
misma ciudad, y el 7 de enero de 2020 se secuencid el nuevo coronavirus o SAR S
CoV2; este virus produce la enfermedad COVID 19. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 Emergencia Mundial el 30 de enero de 2020 y el 11 de marzo la
pandemia, que, hasta el dia de hoy, 19 de marzo 2021, afecta a todos los continentes.
OBJETIVO: Conocer los datos clinicos iniciales de pacientes neonatos con infeccién por
SARS CoV2 en un hospital de segundo nivel de atencién.

HIPOTESIS:Al ser un estudio descriptivo, este trabajo no poseé hipotesis pertinente.
METODOLOGIA: El presente estudio tiene como &rea de investigacion, Biomeédica,
siendo retrospectivo con fuente de obtencion de datos secundarios por medio de revision
de 13 expedientes clinicos, tiempo de estudio longitudinal, control de variables
observacional con un fin descriptivo y un enfoque de investigacion cuantitativo. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes neonatos con el
diagndstico de infeccion por SARS CoV2 que fueron atendidos en el Hospital Pediatrico
Villa en el periodo del 01 de marzo 2020 a 31 de marzo de 2021 que cumplian con los
criterios de seleccion.

RESULTADOS: EL presente estudio se llevo a cabo con un total de 13 recién nacidos,
referidos a nuestra institucion de distintos hospitales de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de Mexico, en el periodo de marzo 01, 2020 a marzo 31, 2021; de los cuales
38.5% fueron poblacién de término y 61.5% pretérmino, todos con diagndstico de
infeccion por SARS CoV2 realizado mediante prueba de RT- PCR, 84.6% con
antecedente de madre con infeccién por SARS CoV2 confirmada y 15.4% con infeccion
nosocomial, el 100% con hemocultivo sin crecimiento bacteriano en las primeras 72
horas de estancia intrahospitalaria.

No se encontro relacion directa entre la edad de inicio de los sintomas o edad gestacional
al momento de la aparicion de ellos, con la cantidad y severidad de los mismos; sin
embargo, si hay una relacion causal en el inicio de sintomas de forma precoz entre los
recién nacidos pretérmino, el 82.5% de este grupo presenté manifestaciones en el 1er dia
de vida extrauterina, se sugiere mayor carga viral en la madre como complicacién para
resolucion prematura del embarazo, en comparacion con las gestantes que llevaron el
embarazo a término y/o menor carga viral en otra via de contagio.

CONCLUSION: En los reportes internacionales de casos de COVID 19 en recién nacidos
sé menciona en su mayoria una enfermedad de curso benigno cuya transmisién vertical
es escasa, observable Gnicamente en casos de dario a la barrera feto-placentaria, pese a
que el tamafio de nuestra poblacion es limitado, es estadisticamente proporcional a los
reportes mundiales de infeccion sintomatica en recién nacidos; sin embargo las
manifestaciones en nuestra poblacion difieren de las reportadas en cohortes
internacionales. Se necesitan mayores estudios en la poblacion latinoamericana, cuyas
caracteristicas genéticas y epigenéticas pudieran representar un nuevo paradigma de
transmision y manifestaciones de infeccion por SARS CoV2.




. INTRODUCCION

El dia 8 de diciembre de 2019 se presentan inicialmente sintomas respiratorios en 41
pacientes de la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, los cuales
posteriormente fueron confirmados con COVID-19. El 31 de diciembre de 2019, se
identificaron los primeros 27 casos de neumonia atipica en el Hospital Jinyintan de la
misma ciudad, y el 7 de enero de 2020 se secuencié el nuevo coronavirus o SAR S
CoV2; este virus produce la enfermedad COVID 19. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declar6 Emergencia Mundial el 30 de enero de 2020 y el 11 de marzo la
pandemia, que, hasta el dia de hoy, 19 de marzo 2021, afecta a todos los continentes. (1)

. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A un ano de haber sido declarada la pandemia, en el mundo se reportan un total de 125
000 000 de casos, de los cuales 122 250 000 son pacientes recuperados y 2 750 000
muertes, en México se reportan 2 168 842 casos, de los cuales 1 969 215 se recuperaron
y 199 627 fallecieron. La poblacion pediatrica y en especifico, los neonatos, no se han
visto tan afectados en comparacioén a la magnitud de adultos infectados, sin embargo,
esta es un arma de doble filo, ya que, al no haber una proporcion estadisticamente
significativa de pacientes, el estudio del comportamiento del SARS CoV2 en los recién
nacidos se ve limitado. (2)

En todo el pais se reportan 10 785 casos de nifios menores de 4 afos, de los cuales
2627 requirieron hospitalizacion. Tan solo en la Ciudad de México, una de las urbes con
mayor densidad poblacional no solo en el pais sino también a nivel mundial, se
reportaron 3 301 casos en menores de 4 afios, de los cuales fueron hospitalizados 3 022;
estos datos incluyen a pacientes recién nacidos, de los cuales, no se dispone de datos
concretos, dadas las condiciones de pobre infraestructura, durante el transcurso del afo,
sobre todo al inicio de la pandemia, que desembocé en un subdiagnéstico de la infeccion.

(2)

En nuestro hospital, siendo la Unica unidad de referencia COVID 19 para pacientes
pediatricos en la Secretaria de Salud de la Ciudad de Meéxico, se reporté un total de 13
pacientes recién nacidos, dichos pacientes con presentaciones graves de la enfermedad,
que representan un grupo adecuado para entender la fisiopatologia de la infeccién por
SARS CoV2 en este grupo poblacional especifico. (3)

2.2 Marco Tedrico
AGENTE CAUSAL

El coronavirus es un virus ARN monocatenario de cadena sencilla no segmentado.
Pertenece al orden de los Nodovirales, la Familia Coronaviridae, la subfamilia



Betacoronavirus, Deltacoronavirus y Gammacoronavirus. EI Género Betacornonavirus
incluye el SARS CoV2; lleva el nombre de las protuberancias en forma de corona en la
envoltura del virus. (4)

Los coronavirus tiene una envoltura que encierra el genoma de ARN, los viriones
completos son redondos u ovalados, a menudo polimorfos con un diametro de 50 a 200
nm; el nuevo coronavirus tiene un diametro de 60 a 140 mn, 32 Kb y una transcriptasa
inversa con alto indice de mutabilidad (1 x 10-6 ). La proteina espiga se encuentra en la
superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, como una de las principales
proteinas antigénicas del virus, siendo utilizada dicha estructura principal para la
tipificacion. La proteina de la nucleocapside encapsula al genoma viral y puede usarse
como antigeno de diagnostico. (4)

Dos tercios del ARN viral, ubicado principalmente en el primer marco abierto de lectura,
traduce dos poliproteinas, la pp1a y pp1ab, y codifica 16 proteinas no estructurales (nsp1
- nsp 16). La parte restante del virus codifica cuatro proteinas accesorias y estructurales
esenciales. Estas incluyen la glicoproteina en espiga (S), la proteina de envoltura (E), la
proteina de la membrana (M) y la proteina de la nucleocapside (N). La proteina S es la
que se une a las células receptoras del huésped, lo cual determina el paso critico para la
entrada del virus. Esta proteina tiene 2 subunidades, la S1 determina el rango del
huésped en el virus y el tropismo celular por el dominio de unién al receptor, la S2 es la
mediadora de la fusion a la membrana celular por medio del HR1 y HR2. En cambio, la
proteina M es la responsable del transporte transmembrana de los nutrientes y de la
formacion de la envoltura. En la parte interior del virus, se encuentra la proteina de la
nucleocapside (N), esta se encuentra pegada al ARN viral, lo cual ayuda a protegerlo de
su degradacion. Todavia no se conoce la funcion exacta de la proteina E. Se han
identificado dos tipos de envoltura para el SARS-CoV 2. El tipo L que se ha presentado
en el 70% de los pacientes y el tipo S el cual representa el 30% de los casos y se
caracteriza por ser mas agresivo y contagioso. (5)

PERIODO DE INCUBACION

Con base en los datos epidemiologicos, el periodo de incubacién de la infeccion
COVID-19, varia entre 1 a 14 dias, en un rango promedio de 3 a 7 dias. Menos de 2.75%
desarrolla la enfermedad antes de 2.2 dias; el 97.5% presenta sintomas en promedio al
dia 11.5; el periodo de incubacién para que el Recién Nacido presente la enfermedad,
puede ser tan corto como 36 horas, de acuerdo a un caso reportado en el que a la madre
no se habia realizado prueba RT-PCR y posteriormente fue positiva. (6)

TRANSMISION

Mecanismos de transmision humano-humano:
A. Contacto directo




- Gotas respiratorias > 5 micras (se transmiten a distancias de hasta 2 metros)

- cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Dichas gotas pueden
infectar al entrar en contacto con las mucosas, las cuales pueden eliminarse hasta 9 a 12
dias después de haber adquirido la infeccién

- Manos o fomites contaminados con secreciones, seguido del contacto con la
mucosa de la boca, nariz u 0jos.

B. Transmision aérea o por aerosoles. Durante la realizacion de procedimientos
meédicos de tracto respiratorio como Ventilacion con Presion Positiva Intermitente (PPI),
intubacion endotraqueal, traqueostomia, succién de vias aéreas de manera abierta.

C. Transmision vertical. Placenta, liquido amnidtico, sangre de cordén umbilical. La
evidencia actual sugiere que, aunque la transmision SARS-CoV2 placentaria y neonatal
ocurren, tales eventos no son comunes. No se detectd anticuerpos IgM en muestras
séricas de sangre de cualquier registro incluso en casos de enfermedad materna critica o
parto prematuro, apoyando que la transmision materno-fetal SARS-CoV-2 es rara.(6) Sin
embargo, el riesgo existe, ya que los acidos nucleicos del virus estan en la sangre, se
han encontrado Recien Nacidos con citocinas elevadas y niveles de IgM inicialmente
altos (1). Mas tarde, Kirtsman et al. mostraron infeccion congénita SARSCoV-2 donde el
acido ribonucleico SARS-CoV-2 (ARN) fue encontrado en un hisopado nasofaringeo del
neonato, tejido placentario, leche materna y hisopado vaginal. (7) La inmunoglobulina
especifica del SARS-CoV-2 (Ig)M e IgG fueron detectados en tres recién nacidos de
mujeres infectadas, lo que sugiere la posibilidad de transmisién que desencadena la
produccion de anticuerpos IgM en el feto, pero al igual que otras enfermedades, los
resultados falsos de IgM limitan su interpretacion y necesitamos mas estudios para
confirmar la posibilidad de en transmision in utero. (8)

La lactancia materna no parece estar asociada a infecciones por SARS-CoV-2 y esto
sugiere que la transmision viral a través de la leche, si la hay, debe ser poco frecuente.
Estos hallazgos parecen apoyar la seguridad de la leche materna extraida incluso cuando
la madre es sintomatica y durante la separacion madre- neonato. (9) El Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados
Unidos recomienda continuar con la practica de lactancia materna ya sea de forma
directa o por medio de la extraccion de leche para alimentar al lactante. Dentro de las
medidas de higiene en el marco de la lactancia, se debera portar equipo de proteccion
personal, asi como llevar a cabo un correcto lavado de manos antes de manipular al
recién nacido. (4)

PATOGENESIS

Revisamos la fisiopatologia general de la infeccion por SARS CoV2 para entender las
manifestaciones, las estadisticas menores respecto a la poblacion adulta y las variables
clinicas en la poblacion pediatrica.



La proteina S del virus SARS-CoV-2 S se une a la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2) para entrar en las células huésped. La mayoria de los pacientes con COVID-19
presentan sintomas respiratorios, esto es porque los receptores ACE2 se expresan en
celulas endoteliales vasculares de las vias respiratorias inferiores

(10). En casos graves de COVID-19, hay hipercitoquinemia en los pulmones que conduce
a dafos difusos alveolares, formacion de membrana hialina, formacién de trombo
[confirmado en vasos pequefios en la autopsia], exudados de fibrina. Estos cambios
patolégicos provocan lesiones pulmonares agudas y se manifiestan clinicamente como
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS). (11)

Un aspecto fundamental de la fisiopatologia del SDRA es la presencia de exudados ricos
en fibrina. (membranas hialinas) debido al fendmeno antes descrito. La regulacion al alza
de la actividad procoagulante en el compartimento alveolar se ha propuesto como la
fuerza impulsora para la deposicion de fibrina intraalveolar y se ha implicado en el
desarrollo de SDRA.

Las concentraciones de dimero D, un fragmento proteico presente en la sangre resultante
de la degradacion del codgulo cominmente encontrado en pacientes con sospecha de
trastornos trombéticos, estan significativamente aumentados en el liquido de edema de
los pacientes con SDRA. Los primeros estudios propusieron que la trombosis vascular
pulmonar fue una caracteristica constante de SDRA y el aumento de los niveles séricos
de dimeros D y endotelilitis vascular pulmonar, trombosis y angiogénesis en pacientes
con COVID-19. (12)

Citocinas como IL-1a e IL-1b, IL-6 y TNF-a, entre otros, contribuyen de manera critica a
las defensas normales del huésped, pero cuando se producen de manera inapropiada o
en exceso, pueden perturbar las funciones protectoras cuidadosamente orquestadas del
endotelio y potenciar los procesos patologicos. La produccion sin trabas de citocinas pro
inflamatorias contribuye a una condicion denominada tormenta de citocinas. Los
mecanismos de una tormenta de citocinas dependen de los fenomenos descritos en los
afios 80 que se centran en la autoinduccién de la citoquina proinflamatoria primordial
IL-1. IL-1 induce no so6lo su propia expresion génica sino también la de otros citocinas pro
inflamatorias que incluyen TNF-a; ademas, la IL-1 producida por las células endoteliales y
los leucocitos invasores puede provocar la produccion de moléculas quimioatrayentes,
incluidas las quimiocinas que median la penetracion de las células inflamatorias en los
tejidos; también estimula de forma potente la produccibn de otra citoquina
proinflamatoria, IL-6, esta induccion de la produccion de IL-6 por IL-1 proporciona otro
bucle de amplificacion que contribuye a la cascada de citoquinas, su sobreproduccion,
caracteriza a una tormenta de citocinas. (13)

Ademas de los efectos locales, IL-6 proporciona un estimulo proximal a la respuesta de
fase aguda. Este programa de sintesis de proteinas provoca en el hepatocito, por IL-6, la



sintesis de fibrinégeno, el precursor de coagulos, de PAI-1, un inhibidor principal de
nuestros mediadores fibrinoliticos endogenos, y de la proteina C reactiva, un biomarcador
de inflamacién que aumenta constantemente en COVID-19. El caos provocado por la
tormenta de citocinas, no solo afecta al endotelio local, puede provocar un estado
protrombético y antifibrinolitico. La estimulacion de IL-1 reduce VE-cadherina, apodado el
guardian de la integridad del endotelio. Si bien la infeccién inicial de neumocitos y
macrofagos alveolares de tipo | y Il, la funcién de barrera endotelial deteriorada puede
contribuir a la acumulacién de proteinas en el espacio alveolar y la acumulacion de
liguido y a la oxigenacion deficiente de la sangre, ahora reconocemos que las acciones
destructivas del SARS-CoV-2 van mucho mas alld del parénquima pulmonar. Las
alteraciones en el equilibrio trombatico / fibrinolitico endotelial pueden predisponer a la
trombosis no solo en la circulacion pulmonar sino también en las venas periféricas y
arterias, una enfermedad endotelial de la microvasculatura, incluida la de la circulacién
coronaria y la de los rifiones. (13)

Adicionalmente el SARS CoV2 puede infectar directamente el rifién, el epitelio tubular y
podocitos a fravés de una via dependiente de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) y causar disfuncién mitocondrial, necrosis tubular aguda, la formacion de
vacuolas de reabsorcion de proteinas, causando glomerulopatia y pérdida de proteinas
en la enfermedad de capsula de Bowman. Otro mecanismo potencial de lesion renal
aguda (IRA) involucra desregulacién de la respuesta inmune relacionada con el
SARS-CoV-2, indicado por la linfopenia observada y la liberacion de citosinas; otros
contribuyentes a IRA podria incluir rabdomidlisis, activacion de macrofagosny el
desarrollo de microembolia y microtrombos en el contexto de la hipercoagulabilidad y
endotelitis. (14)

Mientras que ACE2 se une predominantemente a la membrana y convierte la
Angiotensina Il en Angiotensina- |, que actua a través de los receptores MAS (por sus
siglas en inglés Mitochondrial Assembly ), la ECA existe en formas solubles y unidas a la
membrana y convierte la Angiotensina | en Angiotensina Il que actia a través de los
receptores transmembranales AT1 y AT2 . La homeostasis entre estas vias es
fundamental para la fisiologia normal, pero en condiciones patolédgicas, regulacion al alza
de ACE / Ang Il y / o la regulacion a la baja de ACE2 / Ang- | propaga la enfermedad. La
Ang Il actua sobre el AT1R, lo que resulta en 6xido nitrico disminuido y vasoconstriccion.
En los rifiones, Ang |l promueve la retencion de sodio y liquidos, que en combinacion con
vasoconstriccion aumenta la presion arterial. Por otro lado, la activacion de Ang- | del
MasR da como resultado en parte la liberacion de prostaglandina E2, bradicinina y 6xido
nitrico para disminuir la presion arterial a través de natriuresis, diuresis y vasodilatacion.
Ademas de sus efectos sobre la vasculatura, Ang- | contrarresta los efectos
proinflamatorios y profibréticos de la Ang Il en el corazon y rifiones. (14)

El Covid-19 también se ha relacionado presumiblemente con el sistema nervioso central
(SNC), En el cerebro, la via ACE2 / Ang- | reduce la actividad simpatica y aumenta los




niveles de oxido nitrico sintasa y éxido nitrico, promoviendo auin mas la vasodilatacién y
el declive de la presion arterial. (14) Los sintomas y afecciones que incluyen necrosis
aguda y encefalitis, la patogénesis es incierta debido a la menor expresién de ACE2 en
los tejidos del SNC, se ha hipotetizado que el SARS-CoV-2 per se puede generar poca
inflamacion. Estudios recientes de autopsia encontraron escasa evidencia de inflamacion.
Si la transferencia del SARS-CoV-2 a los tejidos del SNC potencia o exacerbar la
tormenta de citoquinas es un tema de debate. (1)

Recientemente los investigadores analizaron los niveles de ARN en las células de las
vias respiratorias, incluyendo nasal, vias respiratorias bajas y parénquima pulmonar.
Ambos estudios mostraron que la expresion de ACE2 aumenta con la edad en las vias
respiratorias. Wang et al. analizaron la expresion génica en el tejido pulmonar sano de
tres grupos de edad diferentes: aproximadamente 30 semanas de edad gestacional,
aproximadamente 3 afios, y aproximadamente 30 arfios y observaron la activacién de una
respuesta inmune en los pulmones tiene una correlacion relacionada con el aumento de
la edad. Los factores inmunolégicos incluyeron moléculas reguladoras de interferén (IFN),
encontrando que tanto las IFN tipo 1 como las de tipo 2, y el transductor y activador de
moléculas de sefalizacion de transcripcion, estan implicados en la activacion de vias de
citoquinas.

Muus et al. analizaron la expresidén génica en mas de 4 millones de células derivadas de
107 estudios de expresion de ARN unicelular, incluyendo 22 estudios centrados en
conjuntos de datos del pulmén y las vias respiratorias tanto en adultos como en nifos; los
investigadores encontraron que sorprendentemente, la expresion de ACE2 es muy baja
en los pulmones normales de los recién nacidos, comparados con.la muestra pulmonar
de 3 meses y los pulmones de 3 afos de edad. Estos datos fueron sustentados en una
segunda plataforma conocida como scTHS-Seq, al analizar las muestras obtenidas en el
dia 1 de vida, al dia 3, 9 y 14 no encontraron ninguna sefial estaba presente al nacer y
eran mas altas en nifios de 14 meses, pero mas bajas en que en nifios de 3y 9 afos. Los
investigadores concluyeron que "estos patrones pueden ser importantes en entender por
qué los ninos son mas resistentes al COVID-19" (11).

Se identificd la composicion celular que expresa ACE 2 y la proporcion de expresion en el
pulmén humano normal y el sistema gastrointestinal. Un hallazgo sorprendente es que
ACE2 no fue sdélo expresado en celulas pulmonares, sino que también se encontré en la
parte superior del esofago, en el epitelio estratificado y enterocitos absortivos del ileo y el
colon; los sintomas entéricos de SARS CoV2 pueden estar asociados a la invasion de
enterocitos que expresan ACE2. (11)

Una conjetura razonable podria ser que, si ACE2 y /o La expresion de la Proteasa 2
disminuye en los nifios, luego la infeccion viral de las células respiratorias por SARS-
CoV-2 podria ser menos probable en cualquier carga viral, y, ademas, podria haber una
menor expresion de moédulos inflamatorios asociados. Se sabe que, en nifios, hay un



aumento relacionado con la edad en la produccion de IFN-y y a TNF. Para IL-6, habia
una tendencia para concentraciones mas bajas de IL-6 en nifios menores de 2 afios en
comparacion con los nifios mayores (Asi los nifios tienen una propension reducida a
transcribir citoquinas inflamatorias en las células pulmonares, y esto puede reducir la
posibilidad de una reaccion inmune explosiva dentro de los pulmones que resulta en la
llamada "tormenta de citoquinas." (11)

El desarrolio reducido de COVID-19 en nifios en comparacion con los adultos
proporciona algunas pistas tentadoras sobre la patogénesis y la transmisibilidad de este
virus pandémico. Primero, el ACE2, el receptor del coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), se reduce en el tracto respiratorio de los nifios.
En segundo lugar, el coronavirus asociado con los resfriados comunes en los nifios
puede ofrecer cierta proteccion, debido a la inmunidad humoral de reaccion cruzaday la
inmunidad de células T entre los coronavirus comunes y el SARS-CoV-2. En tercer lugar,
las respuestas inmunitarias de T helper 2 son protectoras en los nifios. En cuarto lugar,
sorprendentemente, la eosinofilia, asociada con T helper 2, puede ser protectora. En
quinto lugar, los nifios generalmente producen niveles mas bajos de citocinas
inflamatorias. (15)

Los primeros reportes en China de infeccién en neonatos mostraron como hallazgos mas
frecuentes dificultad respiratoria, seguidos por sintomas gastrointestinales, fiebre,
aumento de la frecuencia cardiaca y vomitos. Los hallazgos clinicos en neonatos, sobre
todo en prematuros son inespecificos, por lo que es de suma importancia monitorizar
estrechamente los signos vitales, asi como los sintomas respiratorios y digestivos, sin
embargo, si estos se correlacionan con el nexo epidemioldgico, nos puede orientar al
diagnéstico. (16) Hasta el momento en los estudios que se han realizado, las
manifestaciones respiratorias consisten principalmente en signos de insuficiencia
respiratoria, como taquipnea, retracciones intercostales y rinitis; el SARS neonatal no fue
diagnosticado en ningun caso. Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron
representadas principalmente por dificultades de alimentaciéon, diarrea y vémitos,
mientras que los neurologicos los consistian en hipertonia e iritabilidad, pero también
hipotonia y letargo, asi como apnea. Los hallazgos cardiovasculares fueron taquicardia e
hipotension. Otras manifestaciones, conjuntivitis, hipotermia y erupcion cutanea. En un
cohorte de 66 bebés de Reino Unido se encontré que los signos mas comunes en la
presentacion fueron hipertermia y rechazo a la via oral o vomitos; coriza, signos
respiratorios y letargo; de los 25 bebés que tuvieron una radiografia de torax, 14 (56%)
tenia hallazgos anormales, con cambios en vidrio despulido, los hallazgos bioguimicos y
hematologicos mas comunes fueron lactato elevado (>2 mmol/L; en 17 de 31 bebés
(55%) ; 14 bebés (29%) reportaron proteina C reactiva elevada (>5 mg/L); en 5 bebés
(9%) linfopenia (<1x10°/L). (17)

Las anomalias de laboratorio eran evidentes en una minoria de casos: 14 (14.4%) y 4
(4,1%) de 97 neonatos presentaron linfopenia y elevacion de enzimas hepaticas



respectivamente. Los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y procalcitonina) se
incrementaron en 15 (15,5%). Las imagenes pulmonares fueron anormales en 62 (64%)
de 97 neonatos y consistié en un patron intersticial alveolar en ultrasonido pulmonar o
radiografia de térax y opacidades en vidrio despulido CT-scan (17)

Otros estudios recopilan sus hallazgos paraclinicos en la tabla 1:

labla 1. Alferaciones clinicas, Inboratorio y radiologicas posibles en ln enfermedad respiratoria viral aguda en poblacion infantil

Leves Graves
Cuadro clinico Fiebre {no siempre presente), Una semana despudés, malestar, irnitabilidad, rechazo de la
tos, congestion nasal, inorrea, alimentacion, 11ipmctimlnd.
expectoracion, diarrea, cefalea, En algunos casos, progresion rapida {1-3 dias), fallo respiratorio

no reversible con oxigeno, shock séptico, acidosis metabolica,
coagulopatia v sangrados.

Hemograma Leucocitos normales o leucopenia Linfopenia progresiva.
v linfopenia leves.

Proteina C reactiva Normal. Normal o elevada (sospechar sobreinfeccion bacteriana).
Procalcitonina Normal. PCT = 0,5 ng/mL {descartar sobreinfeccion bacteriana)
Bioquimica Normal. Elevacion de transaminasas, encimas musculares, mioglobina,
dimero-D.
Radiografia de tbrax ~ Normal o mfiltrados periféricos Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado v consolidacones
intersticiales. pulmonares multiples. Derrame pleural infrecuente.
TAC de torax Las imdgenes en vidrio esmerilado  Pueden aparecer miiltiples consolidaciones lobares.

v los infiltrados son mas evidentes
en la TAC que en la adiografia.

TAC: tomogratia axial computada

Fuente: Ministerio de Sanidad. Espana 2020. Manejo clinico del COVID-19: atencion hospitalaria.

Disponible en: https:/ / wwiw.mscbs gob.es/ profesionales / saludPublica/ ccaves/ alertasActual / nCov-China/ documentos
Protocole_manejo_clinico_ah_COVII )-19.pdt

IDENTIFICACION TEMPRANA DE CASOS GRAVES

En los pacientes en contacto con casos de personas con infeccion grave por SARS CoV2
0 neonatos con comorbilidades (cardiopatia congénita, displasia broncopulmonar,
defectos estructurales de tracto respiratorio, anemia, desnutricién) o tratamiento con
esteroides, existe un riesgo aumentado de evolucionar desfavorablemente.

En ellos se debe vigilar:

° Polipnea: Frecuencia respiratoria >60 por minuto, sin tener el efecto de fiebre o
llanto.
° Fiebre alta y persistente por 3 a 5 dias
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® Hipoactividad, letargia, alteracion de estado de conciencia

e Alteracion en los examenes de laboratorio

° Acidosis metabolica inexplicable

° Radiografia de térax con infiltrados o derrames

° Deterioro clinico, rapido y progresivo

° Infecciones sobre agregadas de virus o bacterias.

5 Enfermedad complicada: necesidad de estabilizacion hemodinamica (infusién de

volumen o farmacos vasopresores) o de soporte respiratorio (canula nasal de alto flujo,
ventilacion no invasiva o ventilacion mecanica) o presencia de encefalopatia.

) Enfermedad no complicada: pacientes que no requieren estabilizacién
hemodinamica o asistencia respiratoria que no sea oxigeno suplementario administrado a
través de una canula nasal o pacientes que no presentan encefalopatia. - Taquicardia:
frecuencia cardiaca superior al percentil 90 por grupo de edad y taquicardia extrema para
las frecuencias cardiacas superiores al percentil 99, segun los valores de referencia (6).

En la actualidad, se han encontrado pocos casos neonatales positivos confirmados de
COVID-19 en comparacion con el resto de la poblacion pediatrica y la mayoria con
sintomas muy leves a moderados. Un estudio de recién nacidos de madres positivas a
COVID-19 encontro dificultad respiratoria, sintomas gastrointestinales, fiebre, taquicardia
y vomitos, pero los bebés fueron negativos para el SARS-CoV-2 sin presentar otro foco
infeccioso evidente. (19)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Para hacer un diagnéstico confirmado, el estandar de oro es la prueba molecular de
amplificacion de &cido nucleicos (RNA viral) por medio de la Reaccion en Cadena de
Polimerasa con Transcriptasa Inversa en Tiempo Real RT-PCR especifica para SARS
CoV2 /COVID 19. Esta prueba se puede tomar de las siguientes muestras (Sensibilidad)

° Lavado bronquio alveolar (93%). Alto riesgo de contagio.
° Aspirado bronquial o esputo (72%). Alto riesgo de contagio.
° Hisopado naso y oro faringeo (63%)

Las muestras obtenidas por esputo inducido no se recomiendan dado el alto riesgo de
formacion de aerosoles. (1)

CLASIFICACION DE CASOS:

A) Caso sospechoso: Neonato hijo de madre con infeccién confirmada por SARS
CoV 2 / COVID 19, entre 14 dias antes o 28 dias después del parto o Neonato con
historia de contacto estrecho con un caso confirmado o probable durante los ultimos 14
dias (incluyendo miembros de la familia, cuidadores, personal médico y visitantes)
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B) Caso probable: Caso sospechoso sintomatico con PCR no concluyente, prueba
rapida positiva o en el que no se realizd la prueba por alguna circunstancia.

C) Caso Confirmado: Caso que cumple criterio de laboratorio PCR positiva en
muestra respiratoria.

D) Caso descartado: Caso en investigacion cuyas pruebas resultan negativas para
infeccion por SARS CoV2. (1)

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades como el
resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) y
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés). En 2019 se
identificd6 un nuevo coronavirus como la causa del brote de una enfermedad que se
origind en China. El virus se conoce como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2). La enfermedad que causa se llama enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19). En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢
el brote de la COVID-19 como pandemia. Los nifios representan alrededor del 19 % de
todos los casos notificados de la COVID-19 en los Estados Unidos desde que comenzo la
pandemia. Hasta el 50 % de los nifios y adolescentes pueden tener la COVID-19 sin
presentar sintomas y en aquellos casos sintomaticos la descripcién sobre la presentacion
clinica es limitada, mas aun en neonatos, en quienes la infeccion por SARS CoV2 es
inespecifica. La valoracion de estos pacientes debe seguir un esquema organizado para
realizar un diagnostico correcto y oportuno con el objetivo de iniciar manejo a la brevedad
posible y disminuir el riesgo de morbimortalidad. El presente estudio realiza un analisis
descriptivo, del cuadro clinico presentado en los neonatos diagnosticados con infeccion
por SARS CoV2 del Hospital Pediatrico Villa.

IV. JUSTIFICACION

Al afio de haber sido declarada la pandemia, en el mundo se reportaron un total de 125
000 000 casos, de los cuales 122 250 000 son pacientes recuperados y 2 750 000
muertes, en México se reportan 2 168 842 casos, de los cuales 1 969 215 se recuperaron
y 199 627 fallecieron. La poblacion pediatrica y en especifico, la neonatal, no se ha visto
tan afectada en comparacion a la magnitud de adultos infectados, sin embargo, esta es
un arma de doble filo, ya que, al no haber una proporcién estadisticamente significativa
de pacientes, el estudio del comportamiento del SARS CoV2 en los recién nacidos se ve
limitado.

En todo el pais se reportan 10 785 casos de nifios menores de 4 arios, de los cuales
2627 requirieron hospitalizacion. Tan solo en la Ciudad de México, una de las urbes con
mayor densidad poblacional no solo en el pais sino también a nivel mundial, se
reportaron 3301 casos en menores de 4 anos, de los cuales fueron hospitalizados 3022;
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estos datos incluyen a pacientes recién nacidos, de los cuales, no se dispone de datos
concretos, dadas las condiciones de pobre infraestructura que, durante el transcurso del
afo, sobre todo al inicio de la pandemia, desembocaron en un subdiagnéstico de la
infeccion.

El presente estudio tratara de contribuir a sumar datos, que orienten al diagnostico
oportuno de pacientes neonatos con infeccion por SARS CoV2. Al inicio de la pandemia
los protocolos diagnoésticos no se encontraban estandarizados, por lo que algunos
pacientes sospechosos con antecedente de madre con infeccién por SARS CoV2
confirmada, fueron sometidos a prueba de PCR el 1er dia de nacimiento, resultando
negativos sin embargo clinicamente contaban con las caracteristicas descritas en la
literatura hasta el momento, la prueba confirmatoria de PCR a las 72 horas, no pudo
realizarse por falta de insumos.

Sin embargo consideramos que la presente investigacion puede llevarse a cabo con los
recursos humanos y materiales disponibles en una unidad de segundo nivel de atencion,
la cantidad de pacientes es equiparable a la media mundial, por lo que el anélisis
estadistico es representativo del fenédmeno actual, haciendo a este estudio reproducible
en el transcurso del tiempo, para afinar y ampliar con el paso de los meses, tal cual ha
venido sucediendo desde su aparicion, nuestro panorama respecto a la infeccion por
SARS CoV2.

V. HIPOTESIS
Al ser un estudio descriptivo, este trabajo no poseé hipétesis pertinente.
VI. OBJETIVO GENERAL

Conocer los datos clinicos iniciales de pacientes neonatos con infeccion por SARS CoV2
en un hospital de segundo nivel de atencion.

Vil. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Precisar la frecuencia de las manifestaciones pulmonares y extrapulmonares.
° Establecer si existe una diferencia de presentacion clinica en recién nacido pre
término y de término

VIIl. METODOLOGIA
8.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene como area de investigacion Biomédica siendo retrospectivo con
fuente de obtencion de datos secundarios por medio de revision de expedientes clinicos,
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tiempo de estudio longitudinal, control de variables observacional con un fin descriptivo y
un enfoque de investigacion cuantitativo

8.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes neonatos con el
diagnostico de infeccion por SARS CoV2 que fueron atendidos en el Hospital Pediatrico
Villa en el periodo del 01 de marzo 2020 a 31 de marzo de 2021 que cumplian con los
criterios de seleccion.

8.3 Muestra

Para objeto de este estudio la poblacién absoluta fue tomada como muestra. Criterios de
seleccioén:

8.4 Criterios de inclusion:

Pacientes menores de 28 dias de vida extrauterina
- Paciente hospitalizado en UCIN Hospital Pediatrico Villa en el periodo de 01 de

marzo 2020 a 31 de marzo de 2021
- Pacientes que cumplan con definicién operacional de vigilancia epidemiologica del

periodo

Criterios de no inclusion:
- Pacientes mayores de 28 dias de vida extrauterina
- Paciente que no cumple definicion operacional

Criterios de eliminacion:
- Expediente incompleto
- Expediente sin estudio epidemiolégico

8.5 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Se realiz6 un muestreo sistematico e intencional, consultando Ia libreta de ingresos de
servicio de UCIN del Hospital Pediatrico Villa, seleccionando los pacientes que contaron
con diagnodstico de sospecha de infeccion por SARS CoV2 y prueba PCR, co
relacionandolos con la plataforma SISVER, se solicit6 el archivo clinico de los pacientes
seleccionados, revisando (notas de ingreso, indicaciones médicas, hojas de enfermeria y
reporte de paraclinico) recopilando la informacion en la hoja de recoleccion de datos.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables

IVARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICA-
MEDICION CION

ISexo Independiente Conjunto de caracteristicas fenotipicas que distinguen al [Cualitativa -Femenino
hombre de la mujer Nominal - Masculino

Edad Independiente Tiempo que ha vivido una persona desde que nacié Cuantitativa -Dias de vida

Continua lextrauterina
Edad Independiente [Tiempo transcurrido entre la concepcion y el nacimiento Cuantitativa -Término (Mayores
Eestacional Continua [de 37 sdg)
I-Pretérmino
Menores de 37
Isdg)

Letargia Dependiente Estado patologico caracterizado por un suefio profundo y Cualitativa -Presente
prolongado, propio de algunas enfermedades nerviosas, - Ausente
finfecciosas o téxicas.

Dificultad |Dependiente I:a dificultad respiratoria es la necesidad de un mayor [Cualitativa -Presente

respiratoria sfuerzo para conseguir una mejor ventilacién pulmonar y Ausente
oxigenacion de los tejidos

Hipotensid |Dependiente La presion sanguinea mide la tension en las paredes de los Cuantitativa -Presente

n arterial vasos, que genera la actividad del miocardio. Esta consiste en -Ausente
idos valores numéricos, la sistole que es la fuerza medida en
las paredes de los vasos cuando el miocardio se contrae, y la
didstole que es la presion que se mantiene en las paredes al
relajarse el miocardio. En el neonato se define hipotension
icomo la medida de tensién arterial media menor a 2
desviaciones estandar por debajo de lo

ue le corresponde para edad y peso.

Diarrea Dependiente Disminucion de la consistencia de las deposiciones o un [Cuantitativa -Presente
aumento en el nimero de las mismas con un gasto fecal FAusente
mayor a 2 g/Kg/hr.

Dermatitis |Dependiente (Del griego derma ‘piel, e -itis ‘inflamacion’) Es cualquier [Cualitativa Presente
inflamacion de |a piel con afectacion dermoepidérmica. -Ausente

Fiebre Dependiente Se define como la temperatura rectal mayor de 38°C, |Cuantitativa LPresente
L(emperatura axilar mayor a 37.5°C o temperatura timpanica FAusente
mayor a 38.2°. Se considera fiebre a la elevacion de la
temperatura por encima de la variacién diaria normal, la cual

e modifica de acuerdo a la edad.

PCR-RT Dependiente La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica Cualitativa -Positivo

para  SARS de laboratorio utilizada para amplificar secuencias -Negativo

Cov2 de ADN. El método utiliza secuencias cortas de ADN llamadas
lcebadores para seleccionar la parte del genoma a amplificar.

La temperatura de la muestra se sube y baja repetidamente
para ayudar a la enzima de replicacién del ADN a duplicar la
secuencia del ADN que estd siendo copiada.

Hemo- Dependiente Un hemocultivo es una prueba de laboratorio que consiste [Cualitativa - Crecimiento

cultivo len tomar una muestra de sangre que se inocula en frascos bacteriano
que contienen medios de cultivo. Esto con el fin de -Sin crecis.'niento
determinar si los microorganismos causantes de la infeccién bacteriano
(bacterias u hongos) estdn presentes en el torrente
sanguineo del paciente.
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8.6 Mediciones e instrumentos de medicion

Toda la informacion registrada en el instrumento de recoleccion de datos fue digitada,
haciendo uso de una hoja de Excel con el objeto de evitar errores de digitacion. Una vez
controlada la calidad de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS Stadistics para la
descripcion de la informacion recolectada para realizar el andlisis estadistico de la
informacion en la que se utilizaron herramientas visuales (graficos y tablas) para la
descripcion de la informacion recolectada y la obtencion de resultados.

8.7  Andlisis estadistico de los datos

Se realizd un analisis univariado de frecuencias y proporciones para variables
cualitativas, para variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y desviacion estandar. Se calcularon frecuencias y
proporciones estratificadas para las variables clinicas y sociodemograficas.

IX. IMPLICACIONES ETICAS

En el presente proyecto el procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con
la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo, el
investigador principal se apeg6 a las normas y reglamentos institucionales y a los de la
Ley General de Salud. Esta investigacion se considera sin riesgo. Se ha tomado el
cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran cabalmente los
principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de
Nuaremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos. Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud, la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los codigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22
incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la declaracion de
Helsinki con su modificaciéon en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia,
autonomia. En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la
informacion obtenida de los expedientes. Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a
los requerimientos de la institucion y del comité local de investigacion, se ajustara a los
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principios eticos y cientificos justificados en cada uno de los apartados del protocolo. En
todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de las participantes, ni
las bases de datos ni las hojas de coleccién contendran informacion que pudiera ayudar
a identificarlas, dicha informacién sera conservada en registro aparte por el investigador
principal bajo llave. La publicacion de los resultados de esta investigacion preservara la
exactitud de los resultados obtenidos. Al difundir los resultados de ninguna manera se
expondra informacion que pudiera ayudar a identificar a las participantes.

X. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Es presente estudio se llevé a cabo con un total de 13 recién nacidos, referidos a nuestra
institucion de distintos hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en el
periodo de marzo 01, 2020 a marzo 31, 2021; de los cuales 38.5% fueron poblacion de
término y 61.5% pretérmino, todos con diagnéstico de infeccion por SARS CoV2
realizado mediante prueba de RT- PCR, 84.6% con antecedente de madre con infeccion
por SARS CoV2 confirmada y 15.4% con infeccién nosocomial, el 100% con hemocuiltivo
sin crecimiento bacteriano en las primeras 72 horas de estancia intrahospitalaria.

Tabla 3. Antecedentes de edad y posible via de contagio

Numero de pacientes Madre positiva a infeccién por Madre negativa a infeccién por
por edad gestacional SARS CoV2 SARS CoV2
Término 4 1
Pretérmino 4 4
Total 8 5

Tabla 4. Manifestaciones clinicas segun edad gestacional

Manifestaciones clinicas Edad gestacional pretérmino Edad gestacional término
Letargo 0 3
Fiebre 5 4
Hipotension 3 3
Diarrea 0 1
Dermatitis 0 1
Crisis convulsiva 1 1
Vémito 1 0
Anuria 1 0
Dificultad respiratoria 6 3
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Grafico 1. Signos clinicos.
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En el grafico 1 se observa que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre
(70%) e hipotensién como signos extrapulmonares y dificultad respiratoria (70%).

Gréfico 2. Signos clinicos en pacientes con edad gestacional pretérmino.
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Grafico 2. En los pacientes pretérmino las manifestaciones clinicas mas frecuentemente
encontradas fueron las pulmonares en 75%, se sospecha aunado a inmadurez propia de
la edad gestacional, seguidas de signos sistémicos, fiebre 62.5% e hipotension en 37.5%.
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Gréfico 3. Signos clinicos presente en paciente con edad gestacional de término.
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Los recién nacidos de término, presentaron de forma predominante manifestaciones extra
pulmonares, fiebre en 80%, seguido de hipotension 60% y letargo 60%, sin embargo las
manifestaciones pulmonares continuaron siendo significativas en un 60%.

Contrario a los reportes internacionales y lo que se esperaria segun la fisiopatologia
antes descrita en cuanto la concentracion de receptores para el virus, las
manifestaciones gastrointestinales no se presentaron de manera significativa, los
pacientes pretérmino presentaron en 12.5% emésis, 0% diarrea, y los pacientes de
termino presentaron 20% diarrea, 0% emésis.

Grafico 4. Edad de inicio de sintomas.
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Grafico 5. Cantidad de manifestaciones segtn edad gestacional.
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No se encontro relacién directa entre la edad de inicio de los sintomas o edad gestacional
al momento de la aparicion de ellos, con la cantidad y severidad de los mismos; sin
embargo, si hay una relacion causal en el inicio de sintomas de forma precoz entre los
recién nacidos pretérmino, el 82.5% de este grupo presentd manifestaciones en el 1er dia
de vida extrauterina, se sugiere mayor carga viral en la madre como complicacion para
resolucion prematura del embarazo, en comparacion con las gestantes que llevaron el
embarazo a término y/o menor carga viral en otra via de contagio.

XI. DISCUSION

El Hospital Pediatrico Villa, constituyé en época de pandemia, un centro de referencia de
los hospitales de secretaria de salud publica en la Ciudad de México y alrededores,
donde fue posible la valoracion de pacientes de todos los grupos etarios con infeccion por
SARS CoV2 en todas sus manifestaciones, desde los cuadros clinicos mas leves hasta
los mas complicados.

El presente estudio es un tipo de ensayo transversal, retrospectivo. Se valoro la
presencia o ausencia de manifestaciones clinicas en pacientes con infeccion SARS
CoV2, asi como las posibles variantes de presentacion, entre pacientes con edad
gestacional de término y pretérmino. Para este estudio se tomaron en cuenta los
pacientes incluidos en el censo de pacientes ingresados al servicio de UCIN en el
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Hospital Pediatrico Villa, con sospecha de infeccion por SARS CoV2, durante el periodo
de 1 de marzo de 2020 a 31 de marzo 2021.

En el 53.8% de los pacientes, se sugiri6 transmision vertical, dado el tiempo de
incubacion del virus y el dia de aparicion de las manifestaciones; sugiriendo también la
presencia de mayor cantidad de receptores a nivel endotelial que a nivel digestivo o
respiratorio, como via de entrada del virus en el caso de una transmision horizontal. La
observacion en que se apoya dicha sugerencia, es el hecho de que el 15.4% del total de
nuestra poblacién, que correspondio al 17.5% del grupo de los recién nacidos pretérmino,
en la cual se corrobor6 una transmision horizontal nosocomial, presentd escasas
manifestaciones, siendo estas no severas, aun cuando se trataba de recién nacidos cuya
edad gestacional corregida no alcanzaba las 37 semanas.

XIl. CONCLUSION

En los reportes internacionales de casos de COVID 19 en recién nacidos se menciona en
su mayoria una enfermedad de curso benigno cuya transmision vertical es escasa,
observable Unicamente en casos de dafio a la barrera feto-placentaria, pese a que el
tamario de nuestra poblacion es limitado, es estadisticamente proporcional a los reportes
mundiales de infeccion sintomatica en recién nacidos; sin embargo las manifestaciones
en nuestra poblacion difieren de las reportadas en cohortes internacionales. Se necesitan
mayores estudios en la poblacién latinoamericana, cuyas caracteristicas genéticas y
epigenéticas pudieran representar un nuevo paradigma de transmisién y manifestaciones
de infeccion por SARS CoV2.
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XVI. ANEXOS

Anexo 1

Edad (dias de vida extrauterina): Sexo: M F Expediente:

Edad gestacional: Diagnéstico de COVD 19:

Resultado de prueba COVID 19 en madre:

Fecha de nacimiento: Fecha de ingreso a UCIN:

Manifestaciones clinicas:

Edad de inicio de cuadro clinico:
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XVIl. GLOSARIO

SARS CoV2: Sindrome respiratorio agudo severo por Coronavirus tipo 2
ARN: Acido ribonucleico

RT PCR: Reaccitn en cadena de polimerasa en transcriptasa inversa
ACE 2: Enzima convertidora de angiotensina 2

IFN-y: Interferébn gamma

a TNF: Factor de necrosis tumoral alfa

IL-6: Interleucina 6
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