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RESUMEN

Introduccion: En recién nacidos de madres con infeccién por COVID-19 existe riesgo de
presentar mayor morbilidad, pues tienen respuesta inmune menor comparado con adultos.
Objetivo: Evaluar factores materno-perinatales asociados al ingreso en cuidados intensivos
neonatales de madres seropositivas a SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-Peru, 2020,

con disefio observacional analitico de casos y controles. La muestra estuvo formada por
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neonatos cuyas madres tuvieron serologia positiva a SARS-CoV-2 preparto. Se compararon
caracteristicas materno-neonatales entre recién nacidos que ingresaron a UCIN (casos) y no
ingresaron a UCIN (controles). Se realizaron analisis descriptivos, bivariados con
significancia de 0,05 y regresion logistica multiple para estimar OR ajustados con IC 95 %.
Resultados: De los neonatos estudiados, 120 ingresaron a UCIN COVID-19 (casos); 480
conformaron el grupo control (no ingresaron a UCIN). Los factores materno-neonatales
asociados al ingreso a UCIN fueron: morbilidad materna con OR = 3,313 (IC 95 % 2,135-
5,142), sintomatologia materna relacionada a COVID-19 con OR = 3,045, (IC 95 % 0,747-
12,516) y prueba PCR positiva del bebé con OR = 2,403 (IC 95 % 0,608-9,487).
Conclusiones: El ingreso a cuidados intensivos en neonatos hijos de madres con COVID-
19 se asocia a la enfermedad obstétrica materna independientemente de la sintomatologia
por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; infeccion por coronavirus 2019-nCoV; enfermedad por

coronavirus 2019-nCoV:; recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: In newborns to mothers with COVID-19 infection, there is a risk of
presenting greater morbidity, as they have a lower immune response compared to adults.
Objective: To evaluate maternal-perinatal factors associated with admission to the neonatal
intensive care unit (NICU) of mothers seropositive for SARS-CoV-2.

Methods: A study was conducted at the Instituto Nacional Materno Perinatal, of Lima,
Peru, in 2020, with an observational analytical design of cases and controls. The sample
consisted of neonates whose mothers had positive serology for SARS-CoV-2 before
delivery. Maternal-neonatal characteristics were compared between newborns admitted to
the NICU (cases) and those not admitted to the NICU (controls). Descriptive and bivariate
analyses were performed with a significance of 0.05, as well as multiple logistic regression
to estimate adjusted odds ratio (OR) with 95% confidence interval (CI).

Results: Of the studied neonates, 120 were admitted to the NICU for COVID-19 (cases);
480 made up the control group (not admitted to the NICU). Maternal-neonatal factors
associated with NICU admission were maternal morbidity with OR = 3.313 (95 % CI:
2.135-5.142), maternal symptomatology related to COVID-19 with OR = 3.045, (95 % CI:
0.747-12.516) and positive infant PCR test with OR = 2.403 (95 % CI: 0.608-9.487).
Conclusions: Intensive care admission in neonates born to mothers with COVID-19 is

associated with maternal obstetric disease independent of COVID-19 symptomatology.
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Introduccion

Iniciando la pandemia de COVOD-19, los adultos mayores y con comorbilidades fueron los
mas afectados, tanto infectados como fallecidos; posteriormente, aparecieron neonatos y
nifios infectados. En Estados Unidos se reporta infeccion por SARS-CoV-2 en 17,4 % de
infantes,™ 7 % de pacientes pediatricos infectados corresponden a neonatos.® La infeccion
por COVID-19 causaria dafio potencial al neonato por su inmadurez inmunolégica.*?
Existe riesgo de enfermedad grave o critica.® La via principal de transmision es
transversal,*®  estudios actuales evidencian  transmision  vertical de la
COVID-19.(6'7*8’9*10'“'12’13)

En infeccion por SARS-CoV2, los neonatos, especialmente prematuros, no tienen sintomas
ni signos especificos.®® Se reporta comlnmente inestabilidad térmica, dificultad
respiratoria, tos, secrecion nasal, apnea, mala tolerancia oral, letargo, vémitos, diarrea y
distension  abdominal.®14151®)  Sin  embargo, la mayoria de casos son
asintomaticos. ®141516.17)

Se diagnostica por deteccion de secuencia homdloga del virus SARS-CoV-2 por PCR-TR,
en secrecion de via respiratoria superior o inferior (hisopado nasofaringeo u orofaringeo,
aspirado endotraqueal o lavado broncoalveolar), en sangre, heces y placenta.®31819

El objetivo del estudio fue evaluar factores materno-perinatales asociados a ingreso a la
unidad de cuidados intensivos de neonatos (UCIN) de madres seropositivas a SARS-CoV-2.

Métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), Lima-Peru, de abril a septiembre del 2020. Durante la pandemia COVID-19, se
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implementaron estrategias institucionales para atencion de gestantes infectadas con SARS-
CoV-2.19

La poblacion de estudio incluyd neonatos cuyas madres tuvieron serologia positiva
(1gG/IgM, IgM o 1gG) al ingreso por Emergencia. Se excluyeron aquellos con subregistro
de variables de interés en su historial médico. Se seleccion6 como caso a todo neonato que
ingreso a la UCIN en el periodo de estudio, 120 neonatos. Los controles fueron 480 neonatos
que no ingresaron a la UCIN, seleccionados de manera aleatoria.

A toda gestante al ingreso se le realiz6 una prueba seroldgica (One Step Test Kit COVID-
19), ensayo rapido de inmunocromatografia para detectar inmunoglobulina (Ig) My G. Los
resultados se mostraron como: inmunoglobulinas M y G negativas: no hay infeccion o esta
en fase temprana; Ig M positiva e g G negativa: infeccion aguda en fase mas evolucionada;
Ig M positiva/lg G positiva: infeccion en fase de resolucion.

En todo neonato procedente de madre con anticuerpos anti-SARS-CoV-2, se realizé prueba
de reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-TR), de secrecion nasal
y faringea. Las muestras fueron procesadas y analizadas mediante PCR-TR en el Instituto
Nacional de Salud-Peru, laboratorio certificado para deteccion de SARS-CoV-2.

Variables maternas: edad categorizada como adolescente (<19 afios), adulta (19 a 34 afios)
y edad avanzada (35 afios a mas); resultados de prueba serologica (IgM e 1gG); sintomas
respiratorios (tos, dolor de garganta, cefalea, fiebre, escalofrio, congestion nasal);
complicaciones en el embarazo; via de parto.

Variables neonatales: edad gestacional al nacer, prematuridad (< 37 semanas), a término (>
37 semanas); peso; sexo; puntaje APGAR, indicado como depresion (< 6 puntos) y normal
(> 6 puntos); resultado de prueba PCR-TR entre las primeras 12 a 24 horas de vida;
presencia y tipo de morbilidad en el neonato; condicion de egreso.

Dos investigadores, independientemente, reunieron informacion materna y neonatal. Las
variables maternas y neonatales fueron tomadas del historial médico. Los resultados de
pruebas maternas de serologia fueron recogidas a partir de fichas epidemioldgicas de la
oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del INMP por otro investigador. Los resultados
de pruebas neonatales de PCR-TR fueron reunidos por otro investigador a partir de fichas
epidemioldgicas reportadas por el laboratorio del INS.

Se utilizo estadistica descriptiva, se compararon variables maternas y neonatales, entre casos
y controles, mediante prueba de ji al cuadrado o prueba exacta de Fisher, con una
significancia de 0,05. El riesgo de ingreso a la UCIN se estimé mediante modelo de

regresion logistica simple y multiple, indicando los Odds ratio y respectivos intervalos de
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confianza al 95 %. Se utilizo el paquete estadistico STATA version 16.1 (Stata Corp LP,
College Station, Texas).

La investigacion contd con aprobacion del Comité de Etica Institucional del INMP (registro
N° 023-2021-CIEI/INMP) y permiso institucional. Los datos fueron recogidos de registros
médicos salvaguardando la identidad de los participantes, mediante codificacién
alfanumeérica. Se siguieron pautas éticas internacionales para investigacion relacionada con

salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Resultados

En el periodo de estudio se atendieron 8301 nacimientos en INMP. De ellos 1712 (20,6 %)
fueron neonatos de madres con serologia positiva a SARS-CoV-2, de los cuales 120
ingresaron a la UCIN y fueron seleccionados mediante aleatorizacién simple 480 neonatos
que no ingresaron a la UCIN.

En el grupo de UCIN la edad materna mas frecuente fue 35 afios a mas (30,8 %), un 4,2 %
presentd sintomas asociados a la COVID-19 (fiebre, tos, malestar general, dolor de
garganta, diarrea, confusién o irritabilidad). Un 41,6 % de las madres de los neonatos
presentd alguna morbilidad; preeclampsia (14,2 %), infeccion materna (ITU, RPM,
corioamnionitis) 26,7 %; cesarea (55,8 %). En los controles, 16,5 % tenia edad materna de
35 afios a mas, 0.8 % sintomas asociados a la COVID-19, 17 % morbilidad, 6 %
preeclampsia, 8,6 % infeccién materna y 26,3 % cesarea. Estas diferencias maternas entre
ambos grupos fueron significativas (p < 0,05) (Tabla 1).

A 17 madres del grupo de casos (UCIN) se les realiz6 prueba PCR-TR, por antecedente
epidemioldgico y/o sospecha clinica; 11 dieron positivo (64,7 %). Mientras que, en el grupo
de no UCIN se realiz6 PCR-RT a 37 madres, de ellas, 9 dieron positivo (24,3 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas maternas segun ingreso de recién nacido a unidad de cuidados intensivos

(UCIN)
No ingreso UCIN | Ingreso UCIN
Caracteristicas p
n (%) n (%)

Edad 0,002+
35 amas 79 (16,46 %) 37 (30,83 %)

20a34 354 (73,75 %) 72 (60,00 %)

e
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Menor igual a 19

47 (9,79 %)

11 (9,17 %)

Sintomas asociados con la COVID-19 0,019*
No 476 (99,17 %) 115 (95,83 %)

Si 4 (0,83 %) 5 (4,17 %)

Serologia 0,908*
1GG 182 (37,92 %) 47 (39,17 %)

IGM 15 (3,13 %) 4 (3,33 %)

IgM y 1gG 283 (58,96 %) 69 (57,50 %)

RT-PCR materno (solo las que tuvieron prueba) <0,001*
Negativo 28 (5,83 %) 6 (5 %)

Positivo 9 (1,87 %) 11 (9,17 %)

Presencia de alguna morbilidad materna <0,001
No 398 (82,92 %) 70 (58,33 %)

Si 82 (17,08 %) 50 (41,67 %)
Preeclampsia 0,003+
No 451 (93,96 %) 103 (85,83 %)

Si 29 (6,04 %) 17 (14,17 %)

Infeccién (ITU, RPM, corioamnionitis) <0,001+
No 437 (91,04 %) 88 (73,33 %)

Si 43 (8,96 %) 32 (26,67 %)

Via de parto < 0,001+
Vaginal 354 (73,75 %) 53 (44,17 %)

Cesarea 126 (26,25 %) 67 (55,83 %)

+Prueba de ji al cuadrado, con una significancia de 0,05. *Prueba exacta de Fischer con una significancia de 0,05.

En el grupo de neonatos que ingresaron a la UCIN fue més frecuente sexo masculino 65,8
%, Apgar < a 6 puntos 12,5 %; peso al nacer 1500-2499gr (33,3 %), 1000-1499gr (11,7 %),
prematuridad 61.7 % y fallecidos 13.3 %. Estas caracteristicas neonatales tuvieron
diferencias significativas entre grupo de UCIN y no UCIN (p < 0.05). No se observaron
diferencias de resultados de PCR-RT neonatal entre grupos de UCIN y no UCIN.
Adicionalmente, tuvieron prueba seroldgica 22 neonatos que ingresaron a la UCIN y 15 sin
ingreso a la UCIN; fue mas frecuente IgM/IgG en neonatos con ingreso en la UCIN (tabla
2).

Tabla 2 - Caracteristicas neonatales segin ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN)
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No ingreso a UCIN | Ingreso a UCIN

Caracteristicas P
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 246 (51,25 %) 41 (34,17 %) 0,001+
Masculino 234 (48,75 %) 79 (65,83 %)
APGAR 5 min
Normal (7 a 10) 480 (100,00 %) 105 (87,50 %) <0,001*
Depresion (6 a menos) 0 (0,00 %) 15 (12,50 %)
Peso (gr)
4000 a mas 63 (13,13 %) 5 (4,17 %)
2500 a 3999 406 (84,58 %) 60 (50,00 %)
<0,001*
1500 a 2499 11 (2,29 %) 40 (33,33 %)
1000 a 1499 0 (0,00 %) 14 (11,67 %)
<1000 0 (0,00 %) 1 (0,83 %)
Prematuridad (< 37 Sem EG) <0,001*
No 465 (96,88 %) 46 (38,33 %)
Si 15 (3,13 %) 74 (61,67 %)
Prematuridad (semanas)
34236 25 (89,29 %) 22 (36,67 %)
32a33 3 (10,71 %) 20 (33,33 %) < 0,001+
28a31 0 (0,00 %) 13 (21,67 %)
<28 0 (0,00 %) 5 (8,33 %)
RT-PCR en recién nacido
Negativo 474 (98,75 %) 116 (96,67 %) 0,119*
Positivo 6 (1,25 %) 4 (3,33 %)
Serologia
19G 2 (0,42 %) 9 (7,50 %)
IgM/1gG 8 (1,67 %) 11 (9,17 %) <0,001*
Negativo 7 (1,46 %) 2 (1,67 %)
No 463 (96,46 %) 98 (81,67 %)
Fallecimientos
No 480 (100,00 %) 104 (86,67 %) <0,001*
Si 0 (0,00 %) 16 (13,33 %)

+Prueba de Chi2 con una significancia de 0.05. *Prueba exacta de Fischer con una significancia de 0.05
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De los neonatos ingresados en la UCIN, 45 % presentaron dificultad respiratoria por
taquipnea transitoria, 22,5 % por enfermedad membrana hialina, 13,3 % por neumoniay 5,8
% por sindrome de aspiracion meconial. Requirieron oxigenoterapia fase 11l (ventilacion
mecénica asistida) 35,8 %, con duracién promedio 6,6 dias; 64,2 % fase Il (CPAP) en
promedio 2,9 dias. Ademas, 60 % tuvieron ictericia, 44,2 % sepsis, 11,7 % asfixia y/o
encefalopatia hipoxico-isquémica, 10 % apnea, 7,5 % trastornos metabolicos, 5,8 %
trastornos de coagulacion, 7,5 % policitemia, 6,7 % shock infeccioso y 5,8 % anemia. Un
29,9 % present6 malformacion congénita, 6,7 % cardiacas y 4,2 % malformaciones del tubo

neural (tabla 3).

Tabla 3 - Morbilidad neonatal segln ingreso a cuidados intensivos neonatales (UCIN)

. No ingresé a UCIN | Siingres6 a UCIN
Morbilidad neonatal

n (%) n (%)
Shock 0 (0 %) 8 (6,67 %)
lleo 0 (0 %) 19 (15,83 %)
Ictericia 10 (2,08 %) 72 (60,00 %)
Policitemia 3 (0,63 %) 9 (7,50 %)
Asfixia 0 (0 %) 14 (11,67 %)
CID 1 (0,21 %) 7 (5,83 %)
Infecciones
Lues 0 (0 %) 2 (1,67 %)
Sepsis 3(0,63 %) 53 (44,17 %)
Meningoencefalitis/Ventriculitis 0 (0 %) 8 (6,67 %)
Hipoglucemia 1 (0,21 %) 9 (7,50 %)
Anemia 0 (0 %) 7 (5,83 %)
Apnea 0 (0 %) 12 (10,00 %)
Prematuridad 15 (3,13 %) 74 (61,67 %)
EMH 0 (0 %) 27 (22,50 %)
Neumonia 0 (0 %) 16 (13,33 %)
TTRN 5 (1,04 %) 54 (45,00 %)
SALAM 0 (0 %) 7 (5,83 %)
Malformaciones
Cardiacas 0 (0 %) 8 (6,67 %)
Gastroquisis, hidrops fetal, sindrome Moebius, sindrome de Down 1 (0,21 %) 12 (10,00 %)
Sistema Nervioso Central 0 (0 %) 5 (4,17 %)
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CID: coagulacion intravascular diseminada, EMH: enfermedad de membrana hialina, TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido,

SALAM: sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial.

En el analisis bivariado, las variables maternas que se asociaron significativamente al
ingreso a la UCIN fueron edad materna avanzada OR = 2,3 (IC 95 % 1,45-3,67); morbilidad
materna OR 3,5 (IC 95 % 2,25-5,35), preeclampsia OR = 2,6 (IC 95 % 1,36-4,85);
nacimiento por cesarea OR = 3,55 (IC 95 % 2,35-5,37), sintomas maternos relacionados a
COVID OR = 5,17 (IC 95 % 1,37-19,57). En cuanto a variables neonatales, se encontrd
asociacion con sexo masculino OR = 2,03 (IC 95 % 1,33-3,08), prematuridad OR = 49,87
(1C 95 % 26,5-93,87), peso al nacer de 1500 gr a 2499 gr OR = 24,6 (1C95 %: 11,9-50,6 %)
(tabla 4).

Tabla 4 - Anélisis bivariado de factores materno-neonatales asociados al ingreso a cuidados
intensivos neonatales (UCIN)
Caracteristicas Ingreso a la UCIN
OR crudo (IC95 %) p

Edad de madre

Adulta Referencia
Temprana 1,15 (0,57 - 2,33) 0,696
Avanzada 2,30 (1,45 - 3,67) <0,001

Morbilidad materna
No Referencia
Si 3,47 (2,25 - 5,35) < 0,001

Preeclampsia

No Referencia

Si 2,57 (1,36 - 4,85) 0,004
Parto

Vaginal Referencia

Cesarea 3,55 (2,35-5,37) < 0,001

Sintomas maternos COVID-19

No Referencia

Si 5,17 (1,37 - 19,57) 0,015
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 2,03 (1,33-3,08) 0,001

Prematuridad
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No Referencia
Si 49,87 (26,50 - 93,85) | <0,001

Peso del recién nacido (gr)

4000 a mas 0,54 (0,21 - 1,39) 0,2
2500 a 3999 Referencia
1500 a 2499 24,61 (11,97 - 50,56) | <0,001

RT-PCR en recién nacido
Negativo Referencia

Positivo 2,72 (0,76 - 9,81) 0,125

En el andlisis de regresién multiple, las variables maternas y neonatales asociadas al ingreso
a la UCIN fueron morbilidad materna OR = 3,313 (IC 95 % 2,135-5,142), sintomatologia
materna relacionada a COVID-19 OR = 3,045 (IC 95 % 0,747-12,516) y prueba PCR-TR
positiva del bebé OR = 2,4 (IC 95 % 0,608-9,487) (tabla 5).

Tabla 5 - Anélisis de regresion multiple de factores materno-neonatales asociados al ingreso a
cuidados intensivos neonatales (UCIN)
Variable | OR ajustado* | Desv, Est, p-valor I1C (95 %)
Morbilidad materna
No Referencia - - -
Si 3,31 0,74 <0,001 2,135-5,142
Sintomas maternos
No Referencia - - -
Si 3,04 2,19 0,123 0,747-12,516
RT- PCR en recién nacido
No Referencia - - -
Si 2,40 1,68 0,211 0,608-9,497

*OR ajustado: Odds ratio mediante regresion logistica multiple.

Discusion
Se analizaron factores materno-perinatales asociados al ingreso a la UCIN en neonatos que

proceden de madres seropositivas a SARS-CoV-2. Un 20,6 % de nacimientos fueron hijos

de madres seropositivas a SARS-CoV-2. Esta cifra fue similar a otro estudio realizado en
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Perd, el cual identifico que, de 779 nacimientos, un 26,4 % fueron hijos de madres con
COVID-19.49

Diferentes estudios reportaron comorbilidades en gestantes con COVID-19, como obesidad,
diabetes mellitus, hipertension, asma, preeclampsia, anemia e hipotiroidismo. (122232425 g
el presente estudio se observé que las gestantes con COVID-19 presentaron preeclampsia,
enfermedad infecciosa materna, diabetes, anemia y hemorragia, fue mas frecuente en el
grupo de recién nacidos que ingresaron a la UCIN.

En la literatura, el porcentaje de gestantes infectadas asintomaticas es variable, desde un 2
%,?3 13 %, 43,6 %,?") hasta el 88 %.?®) En el estudio encontramos una mayor frecuencia
de madres asintomaticas, mayor al 90 %, tanto en lo casos como en los controles. En
estudios previos se reportd que los sintomas mas frecuentes en gestantes con COVID-19
fueron fiebre (42,3 % a 88 %), tos (32 a 67 %),?°*3) mialgias o malestar general
(13 a 30 %),?°303D fatiga (17 a 51 %),*17*? diarrea 23 % (72632 y dolor de garganta (3 a
15 %).42326.32) Similares hallazgos encontramos en el presente estudio: fiebre, tos, malestar
general, dolor de garganta, diarrea, dificultad respiratoria, confusion e irritabilidad.

La mayoria de publicaciones reportan recién nacidos asintomaticos hijos de madre con
COVID-19.33343536.37) Sjn embargo, la prematuridad es reportada entre un 6 y un 27 % por
varios autores.®2731:38) En nuestro estudio, del grupo de neonatos que ingresaron a la
UCIN, el 61,7 % fueron prematuros. En su revision sistematica, Vergara y otros,?
reportaron 2,1 % hasta 76,9 % neonatos ingresados a UCIN; y en 4 estudios el requerimiento
de ventilacion mecanica fue de un 0,4 aun 1,2 %. En nuestro estudio, 7 % de hijos de madres
infectadas con SARS-CoV2 ingresaron a la UCIN y 35,8 % requirieron ventilacion asistida.
Zhu'y otros,™ en su serie de casos, encontraron 67 % dificultad respiratoria, 44 % trastorno
gastrointestinal y 22 % fiebre. En nuestros casos detectamos asfixia y/o encefalopatia
hipoxico-isquémica 11,7 %, apnea 10 %, trastornos metabolicos 7,5 %, de coagulacion 5,8
%, policitemia 7,5 % y anemia 5,8 %. Vergara-Merino y otros®® estimaron las tasas de
infecciones entre 0y 11,5 %;® mientras que nosotros encontramos sepsis neonatal 44,2 %,
12 % neumoniay 6,7 % shock séptico.

La presentacion clinica en el neonato es inespecifica, estos deben ser monitoreados por
sintomatologia respiratoria y gastrointestinal.(”’ Algunos autores postulan que el cuadro
clinico se debe a enfermedad placentaria secundaria a infeccion por COVID-19.%29)

La incidencia de PCR-TR nasofaringeo positivo en neonatos para SARS-CoV-2 en la
institucion fue de un 1,81 %; en los casos fue 3,33 % y en los controles fue 1,25 %; dentro

del rango reportado en otras investigaciones, 1,6 %, a 9 %.29232630) Se realiz6 prueba
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seroldgica a 19 neonatos del grupo de casos y 8 del grupo control, resultaron positivos para
IgM, 1gG-IgM, por lo que fue estadisticamente significativo para ingreso a UCIN (p <
0,001).

El tratamiento en neonatos que ingresaron a la UCIN fue de acuerdo con la enfermedad de
fondo y terapia de soporte; no se empled terapia especifica para COVID-19.G9

En el grupo que ingresé a la UCIN, un 13,3 % fallecio, cifra superior a lo descrito por
Vergara y otros,®® quienes reportan desde 0 a 11,7 % de muerte neonatal. Concordando con
otras publicaciones reportamos en los fallecidos 75 % de prematuros, 66,7 % menores de
32 semanas Y dificultad respiratoria.®3%

Un factor limitante de este estudio es que la prueba PCR-TR nasofaringea para SARS- CoV-
2 tomada a neonatos entre 12 y 24 horas de vida, no fue repetida, no se tomaron muestras
de liquido amniotico, placenta o leche materna para corroborar transmision vertical.

En conclusion, el ingreso a cuidados intensivos en neonatos hijos de madres con COVID-
19, se asocia a la enfermedad obstétrica materna independientemente de la sintomatologia
por COVID-19.

Aporte cientifico
El estudio muestra evidencias sobre resultados perinatales en hijos de madres seropositivas
a SARS-CoV-2. Se presenta evidencia de neonatos que tienen morbilidades variadas, su
ingreso a cuidados intensivos Yy su asociacion a enfermedades obstétricas maternas y

prematuridad.
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