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Infeccién por SARS-CoV-2 en n
neonatos atendidos en Urgencias

SARS-CoV-2 infection in neonates attended
in the Emergency Department

Sra. Editora,

Las consecuencias de la infeccién por SARS-CoV-2 en el
recién nacido eran desconocidas en los primeros meses de la
pandemia. Estudios recientes refieren que en muchos casos
la infeccidn neonatal suele ser asintomatica y que son ais-
lados los casos con clinica grave'. Sin embargo, estos datos
se apoyan mayoritariamente en el seguimiento durante los
primeros dias de vida de hijos de madres con infeccion por
SARS-CoV-2?, siendo escasos los estudios de estos pacientes
en otros ambitos.

Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los neonatos atendidos en Urgencias con
diagnostico de COVID-19 y determinar posibles factores rela-
cionados con su gravedad.

Presentamos un estudio retrospectivo, descriptivo-
observacional, realizado en el Servicio de Urgencias (SU) de
un hospital materno-infantil terciario. Se incluyeron los neo-
natos (< 29 dias vida) que acudieron al SU durante 3 afnos
(14/3/2020-13/3/2023) y fueron diagnosticados de infec-
cion por SARS-CoV-2. Se excluyé a aquellos con infeccion
asintomatica y las reconsultas dentro del mismo episodio.
El diagnostico de infeccion se establecio por positividad de
la PCR para SARS-CoV-2 en aspirado nasofaringeo. El test
diagnostico inicial utilizado (Xpert® Xpress CoV-2 plus test,
Cepheid, Sunnyvale, EE. UU.) fue sustituido en diciembre
del 2020 por un test multiple que permitia la identifica-
cion simultanea de SARS-CoV-2, influenza A/B y VRS (Xpert®
Xpress CoV-2/Flu/RSV plus test (Cepheid, Sunnyvale, EE.
UU.). Se consider6é caso grave aquel que preciso ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) o
presentd secuelas al alta. Se valoraron como posibles fac-
tores de riesgo: edad, sexo, triangulo evaluacion pediatrica
(TEP) en Urgencias, fiebre, diagndstico clinico y deteccion
de infeccion bacteriana potencialmente grave (IBPG).

Los datos se analizaron con el programa estadistico IBM®
SPSS® Statistics para Windows® version 28. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital centro de
estudio (Cl PIC-193-23).
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Tabla1 Caracteristicas clinicas de los neonatos con COVID-
19, exploraciones complementarias realizadas en Urgencias

y diagnéstico clinico

Caracteristicas clinicas n=63
Edad 18 (13-24)
Sexo masculino 42 (66,7)
Antecedentes patoldgicos 2 (2,8)?
Fiebre 50 (79,4)
Duracion (horas) 4,5 (2-12)

Temperatura maxima (°C)
Temperatura en urgencias (°C)

38 (37,8-38,4)
37,4 (36,9-37,9)

Rinorrea 34 (54,0)
Rechazo de la ingesta 19 (30,2)
Tos 15 (23,8)
Irritabilidad 11 (17,5)
Dificultad respiratoria 5(7,9)
Vomitos 5(7,9)
Diarreas 5(7,9)
Apnea 1(1,6)
Somnolencia/letargia 1(1,6)
Pruebas complementarias n=63
Analitica sanguinea-hemocultivo 45 (71,4)
Estudio de orina-urocultivo 46 (73,0)
Puncién lumbar-cultivo LCR 12 (19,0)
PCR enterovirus (sangre o LCR) 24 (38,1)
Radiografia de torax 1(1,6)
Diagnéstico clinico

Infeccion vias respiratorias altas 32 (51)
Sindrome febril 20 (32)
Bronquiolitis 7 (11)
Gastroenteritis aguda 4 (6)

Las variables categoricas se informan en frecuencias absolutas
(%) y las variables continuas en mediana (p25-75).
LCR: liquido cefalorraquideo; PCR: reaccion en cadena de la

polimerasa.

@ Un neonato prematuridad moderada y bloqueo incompleto
de rama derecha; el otro, ectasia piélica unilateral izquierda.

Durante el periodo de estudio se atendieron 5.498 con-
sultas de neonatos, 71 (1,3%) fueron diagnosticados de
infeccion por SARS-CoV-2; se excluyé a 8 quedando una
muestra de 63 pacientes. Treinta y nueve (61,9%) tenian
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Tabla 2 Factores de riesgo clinico-epidemiologicos relacionados con COVID-19 grave (n=63)

Factor COVID-19 grave Valor p
No (n=60) Si (n=3)
Edad (dias) 18 (13,5-23,5) 26 (15-26,5) 0,487
Sexo masculino 39 (65,0) 3 (100) 0,545
Antecedentes patoldgicos 2 (3,3) 0 (0) 1
TEP alterado 3(5,0) 2 (66,7) 0,015
Fiebre 47 (78,3) 3 (100) 1
Diagnostico clinico
Infeccion vias respiratoria altas 32 (53,3) 0 (0) 0,229
Sindrome febril 20 (33,3) 0 (0) 0,568
Bronquiolitis 4 (6,7%) 3 (100) <0,001
Gastroenteritis aguda 4 (6,7) 0 (0) 1
IBPG 4(6,7) 0 (0) 1

Las variables categoricas se informan en frecuencias absolutas (%) y las variables continuas en mediana (p25-75).
IBPG: infeccion bacteriana potencialmente grave; TEP: triangulo de evaluacion pediatrica.

alglin conviviente con infeccion por SARS-CoV-2 (20 [31,7%])
mas de un contacto, siendo la madre la mas a menudo impli-
cada). Cinco (7,9%) presentaron TEP alterado por dificultad
respiratoria. Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes se detallan en la tabla 1. Se realizo aspirado
nasofaringeo para el diagnostico de gripe y VRS juntamente
con SARS-CoV-2 en 53 (84,1%), siendo positivo para VRS
en un (1,6%) neonato. En 46 (63,9%) pacientes se realiza-
ron otras exploraciones complementarias (tabla 1). Cuatro
(6,35) pacientes presentaron una IBPG (prevalencia 6,3% [IC
del 95%, 2,5-15,2]); 3I1TU por Escherichia coli y una bacte-
riemia por Streptococcus agalactiae. El principal diagnostico
clinico fue infeccion de vias respiratorias altas en 32 (51%)
(tabla 1). Ingresaron 38 (60,3%) neonatos. Hubo 3 (4,8%)
casos graves; fueron 3 pacientes con bronquiolitis que ingre-
saron en UCIP. A los 3se les realizo un panel respiratorio
multiple en aspirado nasofaringeo, diagnosticandose coin-
feccion por Rhinovirus en todos; uno de ellos correspondia
al paciente ya diagnosticado de coinfeccion por VRS en el SU.
En la tabla 2 se analizan los posibles factores de riesgo anali-
zados. Todos los pacientes presentaron una buena evolucion
clinica, sin secuelas al alta.

Este estudio pone de manifiesto que, pese a la magni-
tud de la pandemia, el diagnostico neonatal de COVID-19
fue infrecuente en el SU. Aunque la etapa neonatal ha sido
propuesta por diferentes autores como un factor de riesgo
de presentar COVID-19 grave®, la mayoria de los pacientes
estudiados presentaron un curso leve, siendo la fiebre el
sintoma mas frecuente, seguida de la clinica respiratoria y
las manifestaciones gastrointestinales, en concordancia con
otros estudios*. No hay suficiente evidencia sobre cuales son
los mecanismos por los que los recién nacidos, a pesar de
tener una funcién inmunitaria inmadura, presentan mejor
pronostico que los adultos. Se postula que la inmunidad
innata, predominante en neonatos, prevendria el estado de
hiperinflamacion y tormenta de citocinas que se produce en
adultos®.

Tres pacientes presentaron un COVID-19 grave, preci-
sando ingreso en la UCIP para soporte respiratorio. Entre
los factores analizados, Unicamente la alteracion del TEP y
el diagnostico de bronquiolitis se asociaron a la gravedad.

De forma similar, en el estudio multicéntrico de Akin et al.®
la presencia de tos, taquipnea y tiraje se asocié con un
riesgo incrementado de presentar COVID-19 grave. Cabe
destacar que los 3 pacientes con COVID-19 grave presenta-
ban coinfeccion por otros virus, no pudiéndose determinar
qué grado de implicacion tuvo este hecho en el desarrollo
de la enfermedad.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran las pro-
pias de su disefo retrospectivo. Por otro lado, se trata de
un estudio unicéntrico realizado en un hospital materno-
infantil de tercer nivel, por lo que los resultados obtenidos
podrian no ser extrapolables a centros sanitarios de distintas
caracteristicas. Por Gltimo, el bajo nimero de casos gra-
ves incluido dificulta la identificacion de factores de riesgo
asociados.

En conclusion, la mayoria de los casos de neonatos con
COVID-19 fueron leves, siendo la fiebre y la clinica respira-
toria los sintomas de presentacion mas frecuentes. Un TEP
alterado al diagnostico y el desarrollo de bronquiolitis se
asociaron a un COVID-19 grave.
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