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RESUMEN 

La infección con el virus SARS- CoV-2 en los recién nacidos (RN) fundamentalmente ocu-
rre, como en todos los casos, por medio de gotas de saliva que el bebé inhala o ingresa 
por la boca, razón por la que esta transmisión puede darse durante el período postnatal. 
Puede causar afecciones clínicas que van desde la eliminación viral asintomática, a una 
enfermedad leve similar al resfriado común o hasta, inclusive, una enfermedad grave con 
neumonía multifocal. Lo que ha estimulado el desarrollo de la presente investigación ha sido 
la persistente necesidad de todos los profesionales de la salud de mantenerse informado 
en los contenidos que les competen. En razón de ello, se ha expuesto sobre los factores 
de riesgos en los RN infectados por COVID 19, partiendo de una investigación bibliográfica 
y una metodología de revisión. En los resultados se logra hacer una exposición basada, 
fundamentalmente, en el criterio de varios entendidos que han sido extraídos de las fuentes 
consultadas. Se concluye que: no existe aún evidencia definitiva que sustente una clara 
relación entre tales morbilidades y el riesgo que representa para un RN con la COVID 19.

Palabras clave: Neonatos, prematuridad, trombocitopenia, transmisión, comorbilidad.

ABSTRACT

Infection with the SARS-CoV-2 virus in newborns (NBs) fundamentally occurs, as in all cas-
es, through drops of saliva that the baby inhales or enters through the mouth, which is why 
this transmission can occur during the postnatal period. It can cause clinical conditions 
ranging from asymptomatic viral shedding, to a mild illness similar to the common cold, or 
even severe illness with multifocal pneumonia. What has stimulated the development of this 
research has been the persistent need for all health professionals to stay informed on the 
content that concerns them. For this reason, it has been exposed about the risk factors in 
newborns infected by COVID 19, based on a bibliographic research and a review methodol-
ogy. In the results it is possible to make a presentation based, fundamentally, on the criteria 
of various experts that have been extracted from the sources consulted. It is concluded that: 
there is still no definitive evidence that supports a clear relationship between such morbidi-
ties and the risk it represents for an NB with COVID 19.

Keywords: Neonates, prematurity, thrombocytopenia, transmission, comorbidity.

RESUMO

A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 em recém-nascidos (RN) ocorre fundamentalmente, 
como em todos os casos, por meio de gotas de saliva que o bebê inala ou entra pela boca, 
razão pela qual essa transmissão pode ocorrer no período pós-natal. Pode causar condi-
ções clínicas que variam de disseminação viral assintomática a uma doença leve seme-
lhante ao resfriado comum ou até mesmo doença grave com pneumonia multifocal. O que 
tem estimulado o desenvolvimento desta pesquisa foi a necessidade persistente de todos 
os profissionais de saúde se manterem informados sobre o conteúdo que lhes diz respeito. 
Por esse motivo, expôs-se sobre os fatores de risco em recém-nascidos infectados pelo 
COVID 19, com base em pesquisa bibliográfica e metodologia de revisão. Nos resultados 
é possível fazer uma apresentação baseada, fundamentalmente, nos critérios de vários es-
pecialistas extraídos das fontes consultadas. Conclui-se que: ainda não existem evidências 
definitivas que sustentem uma relação clara entre tais morbidades e o risco que represen-
tam para um RN com COVID 19.

Palavras-chave: Neonatos, prematuridade, trombocitopenia, transmissão, comorbida-
de.
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Introducción 

En la región de las Américas habi-
tan más de mil millones de personas, 
donde ocurren al menos 15 millones 
de nacimientos.

Hasta ahora, en los casos estudiados 
no hay evidencia sobre la transmi-
sión de madre a hijo en mujeres con 
infección durante el tercer trimestre 
de gestación, basándose en estudios 
que han reportado muestras negati-
vas de líquido amniótico, sangre de 
cordón, secreción vaginal, hisopados 
de garganta neonatal o leche mater-
na.

Del mismo modo, no es consistente la 
evidencia acerca de resultados gra-
ves en mujeres gestantes o en recién 
nacidos y se limita a mujeres cuya in-
fección fue confirmada en el tercer tri-
mestre, con algunos casos de ruptura 
prematura de membranas, sufrimien-
to fetal y parto prematuro notificados. 
(OMS, 2020, págs. 1-2)

"…las mujeres embara-
zadas con COVID-19 po-
drían tener mayor riesgo 
de registrar resultados ad-
versos durante el emba-
razo, como el nacimiento 
prematuro." (Centros para 
el Control y Prevención de 
Enfermedades de los Es-
tados Unidos de América, 
2020)

Según Berberian (2020) la infección 
con el virus SARS- CoV-2 en los re-
cién nacidos (RN) fundamentalmente 
ocurre, como en todos los casos, por 

ALCIVAR CEDEÑO, A., ALAVA ALVARADO, C., PINCAY CAÑARTE, M., & ALCÁZAR PICHUCHO, T.

medio de gotas de saliva que el bebé 
inhala o ingresa por la boca, razón 
por la que esta transmisión puede 
darse durante el período postnatal.

La infección con el SARS-CoV-2 se 
confirma en los RN con la presencia 
de uno de los siguientes criterios: Ais-
lamiento del SARS-CoV-2 en mues-
tras de secreciones respiratorias o 
sangre por Reacción de Polimerasa 
en Cadena en tiempo real (RT-PCR); 
o, Determinación del SARS-CoV-2 por 
secuenciamento viral en muestras de 
secreciones respiratorias. (Ministerio 
de Salud Pública y Bienestar Social 
del Paraguay, 2020)

La infección por SARS-CoV-2 puede 
causar afecciones clínicas que van 
desde la eliminación viral asintomá-
tica, a una enfermedad leve similar 
al resfriado común o hasta, inclusive, 
una enfermedad grave con neumonía 
multifocal.

A la fecha, la infección COVID-19 
no parece tener un impacto particu-
larmente negativo sobre las mujeres 
embarazadas, como sucediera con 
las infecciones causadas por corona-
virus del síndrome respiratorio agudo 
grave (SARS-CoV-1) y del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) o influenza H1N1.

[…] Los signos y síntomas, especial-
mente en los RN prematuros, no son 
específicos. Por lo tanto, es necesa-
rio controlar de cerca los signos, los 
síntomas respiratorios y gastrointesti-
nales, así como la temperatura, que 
puede estar elevada, baja o normal.

Los pocos casos comunicados sugie-
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ren que puede presentarse con sínto-
mas respiratorios y cardiovasculares, 
pero puede incluir además mala ali-
mentación, letargo, vómitos, diarrea y 
distensión abdominal. (Ministerio de 
Salud de Argentina, 2020)

Sola et al. (2020) aseguran que "Lo 
que no sabemos es mucho en CO-
VID-19 en el RN y la mujer embaraza-
da, o sea es una evidencia en cons-
trucción." (pág. 10)

Según la reciente publicación de la 
Asociación Colombiana de Neonato-
logía (ASCON):

Los recién nacidos constituyen una 
población vulnerable, con riesgo au-
mentado de enfermedad grave, lo 
cual es contrario a lo descrito en las 
primeras publicaciones, debido prin-
cipalmente a su inmunidad inmadura 
tanto la innata como la adaptativa, a 
una menor exposición a infecciones y 
a una menor respuesta al interferón I. 
(ASCON, 2020)

Lo que ha estimulado el desarrollo 
de la presente investigación ha sido 
la persistente necesidad de todos los 
profesionales de la salud de mante-
nerse informado en los contenidos 
que les competen. En razón de ello, 
con fuentes recientes se procura ex-
poner sobre los factores de riesgos 
en los RN infectados por COVID 19, 
partiendo de una investigación de 
diseño bibliográfico y una metodolo-
gía de revisión. Con los resultados se 
hará una aproximación al tema en ge-
neral, basando el aporte fundamen-
talmente en los criterios de expertos 
extraídos de las fuentes consultadas. 

La conclusión que al final se presen-
ta, constituye la opinión consensuada 
a la que llegó el equipo investigador 
en base a la revisión efectuada.

Materiales y Métodos

La observación y selección la biblio-
grafía fue adelantada por cada inte-
grante del equipo investigador en la 
última semana de agosto del corriente, 
mediante una búsqueda progresiva 
en: bases de datos (BVS, y PubMed); 
buscadores especializados (SciELO, 
Medigraphic, Redalyc, Base, Dialnet) 
y sitios web específicos (OMS, y alu-
nas revistas científicas). 

Fundamentalmente, este proceso 
estuvo caracterizado por el empleo 
palabras clave y operadores lógicos 
que, a manera de ecuaciones de 
búsqueda, se fueron configurando, 
por ejemplo, en BVS se usó: "Fac-
tores de riesgo" O "riesgos" Y recién 
nacidos O neonatos Y infectados 
COVID19; mientras que en PubMed 
y demás plataformas disponibles en 
idioma inglés, se utilizó una configu-
ración de palabras equivalentes (con 
igual o menos palabras claves), que-
dando la siguiente fórmula: newborns 
OR neonates AND infected COVID 19 
AND Risk factors.

Así, la selección de los contenidos bi-
bliográficos se fue haciendo primor-
dialmente en base a la mayor correla-
ción o coincidencia que, a criterio del 
equipo investigador, se comprobara 
entre los títulos de éstos, la ecuación 
o sintaxis de búsqueda utilizada y el 
objeto del tema en cuestión, no sin 
antes haber aplicado otros factores 
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de refinamiento de búsqueda, según 
se hallasen disponibles en cada una 
de las citadas plataformas de explo-
ración. En términos generales, estos 
filtros correspondieron a: disponibi-
lidad del contenido (completo); tipo 
de acceso al contenido (abierto o ce-
rrado); periodo de publicación (2019-
2020), idioma (español e inglés); 
tipo de material bibliográfico (libros 
digitalizados, e-books, protocolos, 
consensos, manuales, boletines in-
formativos, ensayos clínicos, tesis de 
grado, posgrado o doctorado, infor-
mes, planes y proyectos, y otras cla-
ses de contenidos); además incluyen-
do guías de práctica clínica, estudios 
de cohorte y revisiones sistemáticas;  
que preferiblemente estuviesen pro-
ducidos, avalados o promovidos por 
instituciones, entes, organizaciones, 
sociedades o asociaciones de profe-
sionales en el área de la salud, que 
fueran de carácter público o privado, 
nacionales, internacionales o multila-
terales. Al final de este proceso, fue 
posible detectar amplias dificultades 
en cuanto a la escogencia del con-
tenido, ya que en los resultados se 
encontraron pocas coincidencias en 
relación a la especificidad del objeto 
estudio, sin embrago, se estimó recu-
perar no menos de 10 fuentes para 
la sustentación de la presente expo-
sición. 

Todo el contenido desestimado bá-
sicamente consistió en: el material 
exactamente igual, es decir, repeti-
dos, por haberse encontrado y selec-
cionado una primera vez ante el uso 
de cualquier otro canal de búsqueda; 

cartas editoriales o editoriales, anota-
ciones académicas y otros tipos de 
contenidos bibliográficos con esca-
sas de fuentes de sustentación cien-
tífica o con bajo nivel de evidencia.

Se considera importante aclarar que, 
en definitiva, tanto la metodología 
como el análisis y la argumentación 
aquí evidenciada, en todo momen-
to fue lograda bajo el consenso del 
equipo investigador.

Resultados

Mediante la actualización de las orien-
taciones provisionales de Academia 
Estadounidense de Pediatría (AAP, 
por sus siglas en inglés) publicadas 
el 10 de septiembre del corriente, se 
expuso que, hasta el momento, los 
datos recogidos sugieren que cer-
ca del 2% de los RN de mujeres que 
han sido diagnosticadas con COVID 
19 poco antes del parto, son los que 
han resultado igualmente positivo en 
las primeras 24-96 horas después del 
nacimiento para la misma enferme-
dad. Aún se desconoce si algún RN, 
de los reportados ante el Registro de 
esa misma institución, ha sufrido el 
contagio en el hogar o luego de ha-
ber sido dado de alta en el hospital. 

Adicionalmente, ésta asociación des-
tacó que, actualmente, son escazas 
las publicaciones de series de casos 
de COVID-19 pediátricos, sin em-
bargo, hacen el llamado a que los 
especialistas y familiares consideren 
cautelosamente otros trabajos de in-
vestigación publicados en los que se 
ha reportado la necesidad de hospi-
talización para RN debido a la infec-

ALCIVAR CEDEÑO, A., ALAVA ALVARADO, C., PINCAY CAÑARTE, M., & ALCÁZAR PICHUCHO, T.
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ción grave por COVID-19. 

Después de meses de experiencia 
nacional e internacional con recién 
nacidos de madres que han dado 
positivo para SARS-CoV-2, ningún in-
forme publicado ha identificado a un 
bebé que ha muerto durante la hospi-
talización inicial del nacimiento como 
resultado directo de la infección por 
SARS-CoV-2. Entre los más de 3.000 
parejas maternos-infantiles del Re-
gistro Nacional Perinatal COVID-19, 
la probabilidad de que un bebé ten-
ga una prueba positiva de PCR para 
SARS-CoV-2 es similar para los lac-
tantes separados de sus madres 
y para los bebés que se alojan con 
las madres que utilizan medidas de 
prevención de infecciones. Ahora se 
puede informar a las familias de que 
la evidencia hasta la fecha sugiere 
que el riesgo de que el recién nacido 
adquiera infección durante la hospita-
lización del parto es bajo cuando se 
toman precauciones para proteger a 
los recién nacidos de las secreciones 
respiratorias infecciosas maternas. 
Este riesgo parece no ser mayor si la 
madre y el bebé se adentran juntos 
utilizando medidas de control de la 
infección en comparación con la se-
paración física del bebé en una habi-
tación separada de la madre. (AAP, 
2020)

Otro aporte que se considera valioso 
mencionar es el resumen elaborado 
por Sola et al. (2020), debido a que, 
basándose en varios estudios, han 
identificado varias premisas que has-
ta ahora son sustentadas respecto a 
los RN y el contexto de COVID-19 en 

el que les ha tocado desarrollarse. 
Entre otros aspectos, se señala que:

• La transmisión vertical de corona-
virus de madre a hijo durante el 
tercer trimestre del embarazo es 
poco probable.

• Después del nacimiento un recién 
nacido es susceptible de contagio 
horizontal.

• Muy escaso número de RN re-
portados con 2019-nCoV positivo 
hasta la actualidad. Asintomáticos 
o leves. Tal vez (incierto) 1-3 RN 
fallecidos en el periodo neonatal 
con COVID 19 confirmado.

• El virus no se ha detectado en el 
líquido amniótico, placenta, la le-
che materna u otras muestras ma-
ternas.

• La leche materna brinda protec-
ción contra muchas enfermeda-
des y es la mejor fuente de nutri-
ción para la mayoría de los bebés.

• No hay evidencia de trasmisión 
por lactancia materna.

• La mayoría de los pocos neonatos 
analizados de hijos de madres in-
fectadas han sido negativos, sin 
detección del virus.

• Un número muy pequeño de be-
bés dio positivo poco después del 
nacimiento. Sin embargo, se des-
conoce si estos bebés contrajeron 
el virus antes o después del naci-
miento.

• 72 RN “sintomáticos” → En 67 vi-
rus No demostrado.

FACTORES DE RIESGO EN LOS RECIÉN NACIDOS INFECTADOS POR COVID-19
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• China, que incluye 9 madres: To-
dos los niños se mantuvieron asin-
tomáticos, sin detección del virus 
en placenta, líquido amniótico, le-
che materna ni en el recién nacido.

• En 10 neonatos de madre +, se 
describe prematuridad en 6 casos 
(5 de ellos con dificultad respirato-
ria al nacimiento y 2 con tromboci-
topenia) y 4 casos a término, uno 
asintomático y 3 con clínica leve y 
sin complicaciones. Falleció uno 
de los prematuros, (con sepsis y 
asfixia) Nada fue atribuible al virus 
SARS-CoV-2.

• Los síntomas clínicos de 33 recién 
nacidos con COVID-19 o con ries-
go/sospecha de COVID-19 fueron 
leves y los resultados fueron favo-
rables. De los 3 recién nacidos con 
COVID-19 sintomático, el neonato 
más gravemente enfermo puede 
haber sido sintomático por prema-
turidad, asfixia y sepsis, en lugar 
de infección por SARS-CoV-2.

• 6/9 RN en otra publicación tuvo una 
enfermedad grave y 1 murió. Sin 
embargo, todos estos recién naci-
dos tuvieron resultados negativos 
para el SARS-CoV-2 en muestras 
faríngeas recolectadas de 1 a 9 
días después del nacimiento para 
pruebas de amplificación de ácido 
nucleico.

• Datos muy recientes publicados 
en el JAMA sugieren que la trans-
misión durante el embarazo puede 
ser posible, pero se sigue investi-
gando.

• Neonatos de 40 semanas, hijos de 
madre con neumonía y nacidos 
por cesárea, pruebas positivas en 
muestra de exudado faríngeo to-
madas a 24-30 horas de vida. Re-
cién nacidos asintomáticos.

• Estos datos y otros respaldan la 
evidencia actual de la baja preva-
lencia de COVID-19 en los recién 
nacidos. Además, actualmente es 
imposible sacar conclusiones de-
finitivas sobre la causa última de 
la gravedad de la enfermedad o la 
muerte debido a COVID-19 en los 
recién nacidos.

• La transmisión vertical de SARS-
CoV-2 durante el tercer trimestre 
es al menos poco común y parece 
que el virus no pasa a la leche ma-
terna. (…) (Sola et al., 2020, págs. 
13-14)

No obstante, de las deducciones de 
Zhi-Jiang et al. (2020), quienes han 
basado sus estudios en la observa-
ción de cuatro bebés menores de 28 
días de vida con infección por COVID 
19 nacidos de madres infectadas con 
síntomas leves, es posible rescatar 
que:

Los síntomas de la infección neonatal 
son generalmente leves en compara-
ción con los pacientes adultos. No se 
notificaron complicaciones clínicas 
graves ni muertes, en comparación 
con las tasas de mortalidad del 4%-
15% en adultos (…) Es alentador que 
los recién nacidos y los bebés parez-
can ser menos vulnerables al SARS-
CoV-2. Por otro lado, los síntomas 
leves o no en los más pequeños difi-

ALCIVAR CEDEÑO, A., ALAVA ALVARADO, C., PINCAY CAÑARTE, M., & ALCÁZAR PICHUCHO, T.
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cultan la detección y prevención de la 
transmisión posterior.

[…] Es posible que la transmisión 
vertical sea una vía adicional para las 
infecciones neonatales, aunque un 
estudio previo de 6 mujeres embara-
zadas no encontró ninguna evidencia 
directa.

[…] Los resultados del presente es-
tudio apoyan el potencial de trans-
misión intrauterina. Los 4 recién na-
cidos fueron entregados por cesárea 
y 3 estaban bajo protección de nivel 
III. Se excluyó la posibilidad de trans-
misión intraparto de madre a hijo por 
parto vaginal. A excepción de que el 
Paciente 2 tuviera contacto con un vi-
sitante infectado, todos los otros 3 re-
cién nacidos estaban aislados cuan-
do se presentaban los síntomas. No 
se produjo contacto maternos-hijo ni 
la lactancia materna en los 3 recién 
nacidos. El tiempo entre el nacimien-
to y el diagnóstico fue limitado, osci-
lando entre 30 h y 5 días. En conjunto, 
la posibilidad de infección a través de 
formas distintas de la transmisión in-
trauterina se considera baja. Sin em-
bargo, hay otras explicaciones para 
las infecciones neonatos. En primer 
lugar, no se puede descartar por 
completo la posibilidad de infección 
nosocomial. En segundo lugar, los hi-
sopos nasofaríngeos y anales no pue-
den indicar directamente la infección 
intrauterina, y no se encontraron par-
tículas virales en el líquido amniótico 
o la sangre del cordón umbilical de 6 
pacientes. En tercer lugar, el número 
de infecciones neonatales es peque-
ño, aunque es posible una identifica-

ción incompleta. En cuarto lugar, no 
se encontró que el SARS-CoV, otro 
coronavirus con secuencia genómico 
similar, se transmitió verticalmente. 
Se justifican más investigaciones.

Hay limitaciones en el presente estu-
dio. En primer lugar, aunque se realizó 
una búsqueda sistemática y exhausti-
va de la infección por SARS-CoV-2 en 
recién nacidos y 28 días de edad, es 
posible identificar incompletamente 
los casos. En segundo lugar, el pre-
sente estudio identificó en su mayoría 
pacientes sintomáticos. Sin embar-
go, existe una infección asintomática 
para Covid-19. En tercer lugar, no se 
recogieron muestras de tejido intrau-
terino para estos 5 recién nacidos. La 
detección directa de SARS-CoV-2 no 
es posible en el presente estudio.

En resumen, los recién nacidos son 
susceptibles a la infección por SARS-
CoV-2. Los síntomas en los recién 
nacidos fueron más leves y los resul-
tados fueron menos graves en com-
paración con los adultos. La transmi-
sión vertical intrauterina es posible, 
pero todavía faltan pruebas directas.

La Asociación Mexicana de Pediatría 
(2020) por su parte a reseña que, en 
cuanto a las manifestaciones clínicas 
en el RN con COVID-19:

Se ha observado que la mayoría 
(>90%) de recién nacidos de madres 
con COVID-19 son asintomáticos y 
no presentan complicaciones al na-
cer, incluidos aquellos en donde se 
corrobora infección por SARS-CoV-2. 
Algunas manifestaciones clínicas ob-
servadas en los recién nacido con 

FACTORES DE RIESGO EN LOS RECIÉN NACIDOS INFECTADOS POR COVID-19
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infección de SARS-CoV2 confirmada 
son:

• Nacimiento pretérmino (4 casos)

• Fiebre (4 casos)

• Vómito (3 casos)

• Letargia (2 casos)

• Dificultad respiratoria (2 casos)

• Tos (2 casos)

• Sepsis (1 caso), probablemente 
asociado a prematuridad e infec-
ción por E. agglomerates.

En un reporte de 10 recién nacidos de 
madres con diagnóstico de COVID-10 
se observó además dificultad para 
respirar (6 casos), sangrado gástrico 
(4 casos), síndrome de dificultad res-
piratoria neonatal (2 casos), neumo-
tórax (1 caso) y muerte por choque 
refractario y falla orgánica múltiple 
(1 caso). Sin embargo, ninguno fue 
positivo para SARS-CoV-2 y no hubo 
evidencia de transmisión vertical, por 
lo que los síntomas parecen estar re-
lacionados al nacimiento pretérmino.

[…] Los hallazgos en estudios de la-
boratorio suelen ser inespecíficos. En 
recién nacidos con infección confir-
mada por COVID-19 se ha reportado 
al nacimiento leucocitosis o leuco-
penia con linfopenia, trombocitope-
nia, transaminasemia, hiperbilirrubi-
nemia. También se ha documentado 
leve aumento de mioglobina y CPK al 
nacimiento en un caso pero sin nin-
gún síntoma clínico. Incremento de 
los reactantes de fase aguda, como 
procalcitonina, y proteína C reactiva.

Los hallazgos radiográficos en el re-
cién nacido con COVID-19 también 
son inespecíficos compatibles con 
neumonía. En algunos casos se ha 
realizado tomografía de tórax la cual 
puede ser normal o mostrar patrón in-
tersticial, vidrio despulido o infiltrados 
en parches irregulares. (págs. 1-2)

De Xiao, Yan, Wang, & Zhou (2020) 
es posible despejar de manera más 
precisa que, son las condiciones 
subyacentes en el RN, tales como 
la prematuridad o la cardiopatía, las 
que aunado a la confirmación de CO-
VID19 derivarían en una enfermedad 
respiratoria severa. No obstante, de-
jaron claro que igualmente pueden 
afectarse los sistemas respiratorio, 
gastrointestinal y cardiovascular, pero 
por lo general, los RN desarrollan la 
COVID 19 levemente por lo que no 
requerirán su ingreso a la unidad cui-
dados intensivos neonatales (UCIN), 
y su pronóstico tenderá a ser más fa-
vorable que desfavorable.

Estos expertos también han desta-
cado la importancia del diagnóstico 
diferencial en los RN, sobre todo en 
aquellos en los que se han detecta-
do comorbilidades como inmuno-
deficiencias, cardiopatía congénita, 
enfermedades metabólicas heredita-
rias, neuromusculares, entre otras; ya 
que "Las manifestaciones neonatales 
de COVID-19 son indistinguibles de 
NRDS [síndrome de dificultad respi-
ratoria neonatal], taquipnea transito-
ria, neumonía, sepsis, etc." (Xiao et 
al., 2020, pág. 281)

En una reciente publicación de la 
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Asociación colombiana de infectolo-
gía (ACIN) sobre la atención, diag-
nóstico y manejo de la infección por 
SARS-COV-2/COVID-19 se hace 
referencia a los factores de riesgo 
asociados a las complicaciones por 
ésta infección, asegurando que estas 
pueden ser: "inmunosupresión prima-
ria o secundaria, edad menor de 1 
año, coinfección viral del tracto respi-
ratorio inferior, comorbilidades como 
enfermedades cardiacas congénitas, 
fibrosis quística, displasia broncopul-
monar" (pág. 16); varios estados pa-
tológicos o condiciones a los que, de 
hecho, un RN pudiera no estar exen-
to. Sin embargo, en el mismo com-
pendio de recomendaciones se deja 
igualmente claro que, especialmente 
en pacientes neonatos, la prematuri-
dad y las malformaciones congénitas 
deben asumirse como factores de 
riesgo adicionales. (ACIN, 2020)

La OMS (2020) ha informado que 
un reciente estudio, que consiste en 
"investigaciones en curso de ámbi-
to mundial que compilan y sintetizan 
datos sobre la situación de las emba-
razadas con COVID 19 en países de 
todo el mundo" se ha llegado a con-
cluir que las embarazadas o las puér-
peras con COVID 19 reportan una 
mayor probabilidad de dar a luz pre-
maturamente y, de hecho, la relación 
de ingresos de RN procedentes de 
madres infectadas con dicha enfer-
medad a la unidad de neonatología 
fue de 1:4, sin embargo, se reconoce 
que aún faltan datos sobre las causas 
de los partos prematuros o indicacio-
nes sobre dichos ingresos.

De este reciente reporte, es posible 
atreverse a inferir, quizás y hasta cier-
to punto, la infección por SARS-CoV-2 
en las embarazadas pudiera estar in-
fluyendo de alguna forma en el desa-
rrollo gestacional, lo que al final está 
derivando en prematuridad fetal, y 
que a su vez compone una condición 
en el RN que a corto plazo lo expone 
al riesgo de complicaciones por un 
síndrome respiratorio agudo severo. 

Conclusión

Sobre la base de las fuentes de datos 
utilizadas en este estudio se puede 
deducir que, en general, las inves-
tigaciones que se relacionan con el 
análisis de casos de recién nacidos 
infectados por la COVID 19, tienden a 
sugerir con sus evidencias que éstos 
pacientes resultan padecer sólo los 
síntomas leves de dicha enfermedad, 
por lo que resultan ser menos vul-
nerables ante el SARS-CoV-2 y, por 
ende, terminan reportándose con un 
mejor pronóstico.

De la misma manera fue posible de-
ducir que los riesgos a los que pu-
dieran estar expuestos los RN ya 
infectados con SARS-CoV-2, por el 
momento, pudieran ser las mismas 
complicaciones o comorbilidades 
que generalmente afectan a este gru-
po poblacional, tales como: las mal-
formaciones congénitas, cardiopatías 
congénitas, trastornos respiratorios, 
trastornos metabólicos, trauma obs-
tétrico, la prematuridad, bajo peso al 
nacer, ictericia neonatal, sepsis neo-
natal, policitemia neonatal, hipoglu-
cemia neonatal, apneas, inflamación 
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