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RESUMEN

El objetivo fue determinar las complicaciones neonatales por la infeccion
materna por COVID-19, en el Hospital Amazoénico, Yarinacocha - 2020.
Metodologia. Estudio de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, retrospectivo y no
experimental. La técnica fue la observacion y el andlisis documental, el
instrumento fue una fichade datos y la muestra 94 historias clinicas. Resultados:
En antecedentes personales de la madre con infeccion por COVID-19, se
encontré que el 8.51% de madres tuvo hipertension arterial (HTA) y 3.19%
preclampsia severa y como antecedentes familiares, el 9.57% y 8.51% HTA y
diabetes. El 25.66% fue primigesta y el 40.43% tuvo de 1 a 2 gestaciones, el
90.43% de neonatos tuvo peso normal. En los antecedentes obstétricos y del
parto, el 96.81% de partos fue distocico, el 83.36% fue por cesarea, el 19.15% de
neonatos tuvo sufrimientofetal, con APGAR < 7 al minuto 13.83% y a los 5
minutos 10.64% <4 X, y el 12.77% fallecio, el 21.27% presento liquido amniotico
verde espeso. Respecto alas complicaciones en el sistema respiratorio, digestivo
y circulatorio en el neonato, se encontr6 que el 61.70% presentd taquipnea
transitoria, el 34.04% distrés respiratorio y el 10.64% neumonia. El 69.15% tuvo
intolerancia a la alimentacion, el 50% y 34.04% presentd distension abdominal,
inflamacion y lesion hepatica respectivamente. El 69.15% tuvo taquicardia y
19.15% alteraciénde la coagulacion. Conclusiones: La mayoria de neonatos
presentaron complicaciones leves a severas en el sistema respiratorio, digestivo
y circulatorio debido a la infeccion materna por COVID-19, en el Hospital
Amazonico, Yarinacocha — 2020.
Palabras clave: Neonato, COVID - 19, complicaciones respiratorias, digestivas

y circulatorias.



ABSTRACT

The objective was to determine neonatal complications due to maternal
infection by COVID-19, in the Amazon Hospital, Yarinacocha - 2020.
Methodology. Descriptivelevel, quantitative, retrospective and non-experimental
study The technique was observation and documentary analysis, the instrument
was a data sheet and the sample was 94 medical records. Results: In the
personal history of the mother withCOVID-19 infection, it was found that 8.51%
of mothers had high blood pressure (HTN) and 3.19% severe pre-eclampsia and
as family history, 9.57% and 8.51% hypertension and diabetes. 25.66% were
primigravida and 40.43% had 1 to 2 pregnancies, 90.43% of neonates had normal
weight. In the obstetric and delivery history, 96.81% of deliveries were dystocic,
83.36% were by cesarean section, 19.15% of neonates had fetal distress with
APGAR < 7 at minute 13.83% and at 5 minutes 10.64% < 4 x', and 12.77% died,
21.27% had thick green amniotic fluid. Regarding complications in the
respiratory, digestive and circulatory system in the newborn, it was found that
61.70% presented transient tachypnea, 34.04% respiratory distress and 10.64%
pneumonia. 69.15% had food intolerance, 50% and 34.04% had abdominal
distension, inflammation and liver injury, respectively. The 69.15% had
tachycardia and 19.15% coagulation alteration. Conclusions: The majority of
neonates presented mild to severe complications in the respiratory, digestive and
circulatory systems due to maternal infection by COVID-19, at the Amazon

Hospital, Yarinacocha — 2020.

Keywords: Neonate and COVID-19, respiratory, digestive and circulatory

complications.
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INTRODUCCION

Desde el primer caso presentado (diciembre 2019) en Wuhan, capital de la
provincia de Hubei en el centro de China, se han divulgado muchos estudios de
investigacion en todo el mundo de los cuéles varios de ellos se refirieron a los
recién nacidos de madres con neumonia por 2019-nCoV, pero no se informaron
sobre las caracteristicas clinicas de los casos y peor aun no se contdé con
evidencias suficientes para aplicar medidas de prevencién y poder controlar de

manera adecuada la infeccion por 2019-nCoV en los neonatos (1).

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que se
encontraronresultados de una revision sistematica en guias clinicas publicadas
en muchos paises durante la pandemia de COVID-19 sobre la recomendacion
de separar al recién nacido de su madre si esta tenia COVID-19 o mostraba
signos de esta enfermedad. De esa manera la OMS ha dirigido acciones
orientadas a identificar estos problemas de salud que la pandemia de COVID-19
ha estado socavando gravemente la calidad de la atencion a los neonatos dando

lugar a la incidencia demorbilidad y mortalidad (2).

De otra parte, se informaba que la infeccibn por SARS-CoV-2 en los
neonatos, podria causar afecciones clinicas sin manifestaciones con eliminacion
viral asintoméatica hasta, inclusive, una enfermedad grave con neumonia multifocal
y que no tendria mayor impacto negativo sobre las mujeres embarazadas, como
si las son por coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-1)

(3); sin embargo mas adelante fueron publicandose algunos estudios que fueron
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analizadosde manera sistemética y describieron que durante el embarazo se
presentan eventos prenatales que pueden afectar la salud del feto en desarrollo
como la exposicién a virus (4), siendo asi, se confirma que la transmisién vertical
se da conel paso de microorganismos desde la madre al nifio antes y después
del nacimiento, también a través de la sangre del cordén a la placenta, y por el

canal del parto o mediante la lactancia materna (4).

En tal sentido y frente a lo descrito lineas arriba, es que se desarroll6 el
presente estudio de investigacion sobre complicaciones neonatales por la
infeccion maternapor covid-19, en el Hospital Amazodnico, Yarinacocha — 2020,
porque es de gran interés tanto regional y nacional contar con informacion
cientifica que permitan orientar acciones dirigidas a la prevencion de las

complicaciones en el neonato.

Para mejor comprension y siguiendo la estructura del informe final
establecido, el presente estudio se ha dividido en capitulos como se detalla a

continuacion:

El Capitulo I, esta conformado por el planteamiento del problema de
investigacion enel que se describe la formulacion del problema que se investigo,

también contiene los objetivos, general y especificos.

El Capitulo Il, comprende el marco tedrico y a su vez contiene los
antecedentes dela investigacion que respaldan el estudio desarrollado, también

comprende la basetedrica y el marco conceptual.

El Capitulo Ill, detalla la metodologia con todos sus componentes como el

ambito, la poblacién y muestra, también el tipo, nivel de estudio, y el analisis de
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los datos.

El Capitulo IV. En éste capitulo se presentan los resultados y discusion del
estudio, esuna de las partes muy importantes del estudio. También se explican
sobre los resultados de otros estudios y se presenta la discusion con los

hallazgos de otros autores de otras investigaciones desarrolladas y citadas.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, que se
derivan de los resultados en concordancia con los objetivos planteados en el

presente estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El afio pasado en el mes de diciembre del 2019, se informé que un
nuevo coronavirus de la familia SARS-Cov2 empez0 a propagarse desde
Wuhan a todoel pais de China, trasmitiéndose rapidamente por todo el
mundo a través de gotitasrespiratorias y / o contacto, con alto riesgo de

contagio de persona a persona (1).

Después de superar los 118 000 casos en 114 paises, y 4291
personas fallecidas,la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del

presente afio declara al nuevo coronavirus COVID-19 como “Pandemia”

2).

El COVID-19, es una patologia zoondética, es decir, que puede
transmitirse de animales a humanos y de persona a persona a través de
las goticulas que salen de la nariz o la boca de una persona infectada al
toser, estornudar o hablar (2), enun periodo de incubacién promedio entre 3

y 7 dias, con un rango entre 1y 14 dias(3), causando cuadros clinicos como



18

resfriado comun y producir complicaciones mas severas como el Sindrome

Respiratorio Agudo Grave (SARS) que conducen a la muerte (4).

Esta crisis ocasionada por COVID-19, no solo pone en peligro la vida
de personasconsideradas como grupos de alto riesgo como son los adultos
mayores, ademasde los que padecen de hipertension arterial, diabetes,
cancer, sino también pone en peligro a millones de mujeres embarazadas
y sus bebés. Se estima que naceran unos 110.000.000 de nifios y nifias en
el mundo, y en Latinoamérica unos 10.000.000 en los 9 meses siguientes al
reconocimiento oficial del virus SARS- CoV2 (5). Asi Caparros-Gonzalez R.
sefiala que durante el embarazo, existen circunstancias ambientales que
pueden afectar la salud materna y neonatal que conforman el entorno de la

gestante y generarse dafos que van a perdurar toda su vida (4).

Es por eso que, la infeccion por agentes virales como el COVID-19
en las mujeres embarazadas, puede causar consecuencias adversas
debido a la respuestainflamatoria materna en el tercer trimestre, afectando

el desarrollo y el estado fisiolégico de los neonatos (6).

Algunos estudios reportan que adn si lainfeccién por COVID-19 tiene
una tasa deletalidad materna mas baja que el SARS o el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS), sin embargo, informan que las
infecciones debido a COVID-2019 en el embarazo, se asocian con el parto
prematuro; asi mismo que se produce una transmision neonatal posparto

de madre a hijo (7) (8).

De otra parte, un estudio desarrollado en China refiere que los
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problemas prenatales incluyeron sufrimiento intrauterino y ruptura
prematura de membranas, con liquido amniético anormal, mientras la
primera manifestacién clinica comin que presentaron los neonatos fue
dificultad respiratoria, fiebre y vomitos ademas de otras manifestaciones

gastrointestinales como distension abdominal (1).

Asi mismo, en un estudio de revision a nivel mundial que fue
desarrollado a finesde abril del afio pasado, un grupo de investigadores
encontraron 33 estudios, la gran mayoria de procedencia China, seguido
por Estados Unidos, Corea del Sur,Iran, Italia y Perd y concluyen que la
COVID-19 durante el embarazo se relacionaa peor resultado para la madre
y que los neonatos presentaron SARS-CoV-2, aunque la posibilidad de

transmision transplacentaria no ha sido comprobada (9).

Otro grupo de investigadores, realizaron una revision sistematica
sobre COVID-19 perinatal en América Latina. Reportaron sobre los casos
de mujeres embarazadas con COVID-19 (confirmados) de siete paises:
Argentina, Colombia, Ecuador, Guinea Ecuatorial, Honduras, Pert y
Republica Dominicana.La mayoria fueron asintomaticas; sin embargo, de
las que fueron sintomaticas elparto fue por ceséarea y sus nifios nacieron
con < 37 semanas de gestacidon y dieron positivo, también presentaron
dificultad respiratoria que fueron tratados con oxigenoterapia. Un menor
porcentaje de madres amamantaron a sus nifios con medidas de

proteccion, el resto de los nifios fue alimentado con formula (10).

De otra parte, en el Perd, un estudio realizado por el Instituto
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Materno Perinatal — Lima, publicado en junio del presente afio, encontraron
gue en las gestantes seropositivas y que fueron asintomaticas, 40% de
gestantes seropositivas SARS- CoV-2, presentaron algun tipo de
complicacion del embarazo, siendo masfrecuente ruptura prematura de

membranas, aborto y amenaza de parto pretermino (11).

Asi mismo, en agosto del 2020, el Ministerio de Salud (MINSA),
inform6 que desde el inicio de la pandemia, el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, atendié 842 neonatos de madres con diagndstico de
COVID-19, y que nacieron sanos segun los examenes de hisopado
realizados y que fue debido a los protocolos de aislamiento e higiene que

cumplieron estrictamente (12).

De acuerdo alas informaciones y revisiones de los estudios cientificos
sefaladoslineas arriba, es necesario conocer desde nuestra practica de
enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico, si hay
presencia de complicaciones en los neonatos de madres con COVID-19, y
como se esta presentando esta situacion de salud porque no existe

informacion al respecto.

1.1.1. Justificacion

Como vemos, muchos cientificos han contribuido de manera
progresiva alcanzar evidencias cientificas sobre el COVID-19, mas no ha
sido hasta ahora en esa misma dimensién respecto a estudios sobre el
recién nacido de madres con COVID-19, por lo que consideramos

justificable la necesidad de investigar sobre este tema, mas aun si
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sabemos que en nuestro pais, el sistema de salud se encuentra
congestionado por carecer de camas, equipamiento, insumos, etc. porque
nunca estuvo en la agenda de los gobiernos resolver este gran problema y
hoy el Ministerio de Salud (MINSA) hace denodados esfuerzos para

enfrentar esta pandemia que haconducido a una crisis nacional.

Ademas de acuerdo a estudios desarrollados y publicados desde el
afio pasado, se sabia que el SARS-CoV-2, hasta ese momento habia
causadopocos casos de enfermedad COVID-19 en mujeres embarazadas,
y cuando las causo, el cuadro clinico fue mas leve (13); sin embargo a la
fecha existen estudios con datos mas exactos y en mayor poblacion que se
pueden extrapolar y que causa preocupacion por las consecuencias y
complicaciones que puedan estar presentandose en la salud del neonato

en nuestra Region de Ucayali.

También es justificable desarrollar el presente estudio porque
permite al profesional de enfermeria incrementar conocimientos respecto a
la saludde los neonatos en esta etapa de crisis ante las grandes amenazas

desatadas por la pandemia originada por el COVID-19 en la actualidad.

1.1.2. Propdsito o Importancia

El propdsito es conocer y describir aquellas complicaciones que se
han presentado en los neonatos de madres infectadas por COVID-19 y de
acuerdo a los resultados, comunicar los hallazgos para plantear soluciones
en busca de la prevencién de las complicaciones que afectan no solo

al recién nacido, sino a la madre y familia en general.
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Asi también como profesionales de enfermeria, tenemos que aportar
al conocimiento cientifico toda vez que la enfermeria es una profesion que
da cuidado humanizado y para hacerlo asi, debe aplicar el método cientifico
mediante la observacién, indagacion y dar respuesta al problema de
investigacion, permitiéndole conjeturar nuevas hipoétesis que le permitan
predecir riesgos e intervenir durante su practica para asi incentivar la
prevencion de la enfermedad COVID- 19 en salvaguarda de la salud y la vida

del neonato.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

o ¢,Cudles son las complicaciones neonatales por la infeccion materna

porCOVID-19, en el Hospital Amazodnico, Yarinacocha — 20207

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢,Cudles son los antecedentes personales, familiares, obstétricos y
de atencién del parto de la madre con infeccién por COVID-19 en el
Hospital Amazoénico - Yarinacocha 2020?

o ¢,Cuédles son las complicaciones en el sistema respiratorio del
neonato por la infeccion materna por COVID-19, en el Hospital

Amazodnico, Yarinacocha - 20207
o ¢,Cualessonlas complicaciones en el sistemadigestivo del neonato por

la infeccion materna por COVID-19, en el Hospital Amazonico,

Yarinacocha - 2020?
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¢, Cuales son las complicaciones en el sistema circulatorio del

neonato por la infeccion materna por COVID-19, en el Hospital

Amazobnico, Yarinacocha - 20207

OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

General

Determinar las complicaciones neonatales por la infeccion materna

por COVID-19, en el Hospital Amazodnico, Yarinacocha - 2020.

Especificos

Conocer los antecedentes personales, familiares, obstétricos y de
atencion del parto de la madre con infeccion por COVID-19 en el
Hospital Amazoénico - Yarinacocha 2020.

Identificar las complicaciones en el sistema respiratorio del neonato
por la infeccion materna por COVID-19, en el Hospital Amazonico,
Yarinacocha - 2020.

Identificar las complicaciones en el sistema digestivo del neonato por
lainfeccion materna por COVID-19, en el Hospital Amazonico,
Yarinacocha - 2020.

Identificar las complicaciones en el sistema circulatorio del neonato
porla infeccibn materna por COVID-19, en el Hospital Amazonico,

Yarinacocha - 2020.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacional

Zhu H, et al., realizaron en China un estudio titulado Analisis clinico
de 10 neonatos nacidos de madres con neumonia COVID-19, en febrero
de 2020, segun datos publicados por la Comision Nacional de Salud de
China. Método:Fue un estudio de revision de datos perinatales desde el
inicio de la enfermedad por COVID-19, los sintomas y las ayudas
diagnosticas. Resultados: Las madres presentaron manifestaciones
clinicas antes delparto, y cambios tipicos de neumonia segun imagenes de
la tomografia. Losproblemas prenatales fueron: sufrimiento intrauterino en
la mayoria de los fetos, ruptura prematura de membranas de 5 a 7 horas
antes del trabajo de parto, liguido amni6tico anormal. Los neonatos
presentaron dificultad para respirar, fiebre, taquicardia y vomitos. Casi el
50% presentaron sintomas gastrointestinales: intolerancia a la
alimentacion, distension abdominal, rechazo a la leche y sangrado gastrico,

también trombocitopenia complicadacon funciéon hepatica anormal. La
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transmision vertical se da a través de la placenta durante el embarazo, por
el canal de parto durante el trabajo de parto y el parto, y durante la lactancia

materna posparto (1).

Caparros-Gonzalez R., investigd en Espafa sobre Consecuencias
maternasy neonatales de la infeccion por coronavirus COVID-19 durante el
embarazo:una revision del alcance. Métodos: Realiz6 una revision (marzo
- 2020) mediante una busqueda de articulos en los directorios DeCS siendo

entre los términos usados “embarazo” “coronavirus” con el operador
booleano “AND”. Esta busqueda lo hizo en bases de datos Web of Science,
Scopus, BVS, Scielo y CUIDEN, utilizando la metodologia PRISMA.
Resultados: Identifico 10 estudios y evalud la salud de las madres con
COVID-19 y de sus neonatos. Encontro que las embarazadas parecian no
presentar sintomas graves, sin embargo, los neonatos si presentaron en
mayor medida. Hubo un caso de neonato con prematuridad fallecido cuya
madre tuvo neumonia por COVID-19. No encontr6 transmisién vertical de

madre a hijo, pero la informacién fueconcluyente. Conclusiones: El COVID-

19 parece ser menos grave con las gestantes que con sus neonatos (4).

Yoon SH, Kang JM, Ahn JG., investigaron en China Resultados
clinicos de 201 neonatos de madres con COVID-19: una revision
sistematica. Materiales y métodos: Realizaron una busqueda bibliografica
sistematica en PubMed y Embase hasta el 15 de abril de 2020. Resultados:
Incluyeron series e informesde casos que describen un total de 223 mujeres
embarazadas y 201 recién nacidos. Revisaron la confirmaciéon de COVID-

19 por laboratorio, ademas pruebas en la leche materna, placenta, liquido


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoon%2BSH&cauthor_id=32744708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%2BJM&cauthor_id=32744708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%2BJM&cauthor_id=32744708
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amnidtico y en sangre del cordon umbilical y las secreciones vaginales
maternas todas estas fueron negativas para el SARS-CoV-2. Notificaron
muerte fetal en dos casos, y el 25,9% nacieron prematuros. El 8,3% vy el
15,6% de los neonatos fueron pequefios para edad gestacional y de bajo
peso al nacer (<2500 g) respectivamente. Observaron asfixia al nacer y
sindrome de dificultad respiratoria en el 1,8% y el 6,4% de los recién
nacidos, respectivamente. Concluyeron que el COVID-19 durante el
embarazo rara vez afecta la mortalidad fetal y neonatal, sin embargo, puede
asociarse a morbilidades neonatales adversas. No se observaron

transmision vertical en la mayoria de los casos (8).

Cabero-Pérez MJ, Gomez-Acebo |, Dierssen-Sotos T, y Llorca J.,
investigaron en Espafia sobre Infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo y
posibilidad de transmision al neonato: una revision sistematica. Servicio de
Pediatria, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. Método:
Revisaron articulos publicados sobre COVID-19, embarazo y afectacion del
neonato hasta el 30 de abril de 2020. Encontraron 33 publicaciones que
estuvieron referidas a 553 gestantes y 456 partos. Resultados: Las mujeres
embarazadas presentaron fiebre, tos y disnea. La tercera parte de los
partosfue por cesarea y un menor porcentaje ingresé a UCI con ventilacion
mecanica. Los neonatos nacieron prematuros e ingresaron a UCI. Hubo
una muerte neonatal. AUn no existe informacién sobre transmision por via

transplacentaria (9).

Acosta J, Acosta B, Pérez M, Rodriguez M, estudiaron sobre

Infeccion por elvirus SARS-CoV-2 y sus consecuencias en embarazadas y
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recién nacidos, Cuba. Métodos: Realizaron un estudio de revision en la
base de datos PubMed y en la plataforma Google Scholar, y encontraron
articulos publicados respecto al tema, todos ellos hasta fines de mayo de
2020, y se trataron de serie de casos e informacién de laboratorio.
Resultados: Los neonatos de madres infectadas por el virus SARS-CoV-2
no presentaron un cuadro clinico y de laboratorio especifico. La madre
expuesta al virus en el Ultimo trimestre del embarazo puede ser referente
de consecuencias graves para el neonato. Hasta ese periodo, no se ha
demostrado la transmision vertical y existe contradiccion con el uso de la

lactancia materna (6).

Sola A, Garcia-Alix A, Rodriguez S, Cardetti M, y Davila C., estudiaron
COVID-19 perinatal en América Latina. Métodos. Estudio descriptivo
basado en el reporte prospectivo de las unidades constituyentes de la Red
de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia. Resultados. De 86
mujeres embarazadas con COVID-19 confirmadas por RT-PCR en siete
paises, el 32% fueron sintomaticas, de ellas 89% (24) tuvieron sintomas
leves y 3,5% (3) presentaron sintomas respiratorios graves. No hubo
ningun caso de fallecimiento. El 38% de los nacimientos fueron por ceséarea
y el 6% con edadgestacional < 37 semanas. Habian realizado RT-PCR a
todos losneonatos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida dando positivo al
hisopado el 7% y tuvieron dificultad respiratoria leve y transitoria; no hubo
ningun fallecido. Autorizaron la lactancia materna solo al 24% de las
madres; mientras que al 13% le extrajeron laleche y al 63% lo alimentaron
con férmula.Entre las conclusiones sefialan que la baja tasa de lactancia y

la separacién de la madre a hijo es preocupante (10).
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Vivanti, AJ, Vauloup-Fellous, C., Prevot, S. et al., investigaron sobre
Transmision transplacentaria de la infeccion por SARS-CoV-2. Método:
Estudio de caso para demostrar si existe transmision transplacentaria del
SARS-CoV-2 en un neonato nacido de una madre infectada en el dltimo
trimestre y que presenta compromiso neurolégico. Resultados: La
transmision se confirma a través de exhaustivas investigaciones virologicas
ypatoldgicas. EI SARS-CoV- 2 causa: (1) viremia materna, (2) infeccion
placentaria demostrada por inmunohistoquimica y carga viral muy alta;
inflamacion  placentaria, mostrada por examen histologico e
inmunohistoquimica, y (3) viremia neonatal después de infeccion
placentaria. Realizan estudio clinico al neonato (imagenes/seguimiento)
encontraron manifestaciones neurolégicas similares a pacientes adultos.
Concluyeron quela transmision transplacentaria por SARS-CoV-2 se da en
las Ultimas semanas del embarazo y causa inflamacion placentaria y
viremia neonatal y se pueden asociar sintomas neurologicos por vasculitis

cerebral (14).

2.1.2. Nacional

Guevara-Rios E, et al., investigaron sobre Prevalencia vy
caracterizacion de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2, Material y
métodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Evaluaron las
caracteristicas maternas, complicaciones del embarazo y condicién del
recién nacido a partir del historial médico respectivo. Resultados:
Encontraron 1477 embarazadas hospitalizadas, con seroprevalencia de

anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en el 5.28%. El 91% fueron seropositivas y
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asintométicas, el 40% seropositivas y tuvieron algun tipo de complicacion
del embarazo; y frecuente la ruptura prematura de membranas (14.1%),
aborto (4.1%) y amenaza de parto pretermino (4.1%). En las que tuvieron
parto via vaginal, el 11.6% fuepretermino. Concluyen que la prevalencia de
serologia positiva para SARS- CoV-2 fue baja. No se descarta posibles
efectos del virus SARS-CoV-2 antelos hallazgos de parto pretermino,

ruptura prematura de membrana y aborto espontaneo (11).

Llaque PB, desarroll6 en la ciudad de Lima un estudio de revision
sobre Infeccion por el nuevo coronavirus 2019 en nifios. Método: Realizé
una busqueda en la base de datos PubMed hasta el 28 de marzo de 2020.
Incluy6 33 estudios relevantes publicados, siendo la mayoria procedentes
de China (reportes, series de casos, estudios observacionales, ensayos
clinicos y revisiones sistematicas en nifios 0-18 afios con COVID-19).
Resultados: Encontré que la presentacion clinica mas comun fue la tos,
fiebre y eritema faringeo, los casos graves se presentaron con taquipnea. La
enfermedad tuvouna duracion entre 1 a 2 semanas. Segun resultados de
laboratorio, fue la presencia de linfopenia, elevacién de la proteina C
reactiva y la procalcitonina. La radiografia de torax es normal, y de las
tomograficos las observaciones mas comunes la presencia de nddulos
pequefios, que afectanprincipalmente las zonas subpleurales. Concluye que
el SARS-CoV-2 cuando produce la enfermedad a los nifios el cuadro clinico
es leve y el manejo es sintomatico. En casos graves dieron soporte

respiratorio (15).
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2.1.3. Local

Hasta la fecha aun no se reportan en nuestra Regién, estudios
cientificos sobre el tema de investigacion ya que es un tema nuevo; sin
embargo a modode informacién general sobre los casos de COVID-19
reportados por el MINSA al 19 de octubre del 2021, se conoce que en la
Regién de Ucayali durante el afio 2020 y 2021, hubo un total de 32,108
casos confirmados presentandose durante la segunda ola, con los mayores
casos Yy tasa de ataque en la etapa de vida adulta y joven (4.72 y 3.59), con
una positividad del 30.3%, siendo mayor a la Region de Loreto. Asi mismo
en el 2021 si se observa por departamentos, se encuentra que Ucayali junto
a Ica, Lambayeque, Piura, Puno y Huanuco, alcanzan tasas de letalidad
entre 11,4y 19,5 defunciones por cada 100 casos, siendo las mas altas de
todo el pais (16), y si consideramos que la edad de las gestantes oscila
entre las dos etapas, tanto joven y adulta (la etapa adolescente alcanzé un
3% de los casos); se puede entender que gran parte de ellas estarian

inmersas en los casos con COVID-19 que se mencionan.

BASE TEORICA Y CONCEPTUAL

2.2.1. Infeccion por COVID-19

2.2.1.1. Definicién

Segun la OMS el COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada
por el coronavirus SARS-CoV-2-19 descubierto en Wuhan — China

recientemente (diciembre 2019) (2), es de la familia Coronaviridae que
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posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2. La enfermedad ha sido

denominada COVID-19 betacoronavirus, ssRNA (17).

2.2.1.2. Epidemiologia

Trasmision

La transmision viral del SARS-CoV-2 es principalmente de persona
a persona por via aérea al hablar, toser o estornudar, también por via oro-
nasal o via ocular por contacto con las manos contaminadas y manipular la
boca u ojos (21), también en estudios de revision sistematica, se ha
reportado que hay casos de trasmision vertical de madres a los recién
nacidos, segun pruebas de deteccibnde COVID-19 en neonatos fueron

positivos (22).

Un entorno favorable para la propagacion del virus son los hospitales
por la cantidad de pacientes infectados, que facilita la transmision a
pacientes o personas nho infectadas, siendo la contaminacion mayor aun en

las Unidades de Cuidados Intensivos (21).

Distribucién por edad y sexo

En paises de Europa, durante el periodo de enero-mayo, el mayor
porcentaje de casos lo representd personas mayores de 60 afios, seguidas
por los que tenian edades entre 50 y 59 afios. En un segundo periodo, entre
junio y agosto, el grupo de edad disminuyd siendo entre 20 y 29 afios los

mas afectados, seguido por los de 30 a39 afios de edad (23).
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En Perd, la distribucién de casos fue mayor en adultos entre 30 y 59
afos representado por el 58.06%, seguido por los de 18 a 29 afios de edad
con el 18. 42% y por los de 60 afios a mas representado porel 17.84%,
siendo evidente que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con

un 62% y en los adultos mayores con 50% (24).

En cuanto al sexo, el 57.7% de los casos corresponden a personas de

sexo masculino y 42.3% a personas de sexo femenino (25).

Caracterizacion clinica

En la caracterizacion clinica de los casos confirmados, los sintomas
mas frecuentes son tos (63,2%), malestar general (51,8%), dolor de
garganta (51,0%) y fiebre (45,7%), otros sintomas como la congestionnasal,
cefalea, dificultad respiratoria, dolor muscular y diarrea fueron menos
frecuentes (23). Estos sintomas no especificos pueden aparecer 2 a 14

dias después de la exposicion al virus (17).

Morbilidad

Las mayores tasas de incidencia acumulada corresponden al grupo
de adultos y adulto mayor, ubicandose en 3er lugar el grupo de jévenes. En
el analisis de razdén de tasas se evidencia que la tasa de incidencia es 12
veces en adultos respecto a la tasa de los nifios (24) y respecto a las
gestantes la prevalencia es baja segun refieren algunos estudios (11), sin
embargo, otros refieren que un porcentaje importante de pacientes
progresan en severidad, necesitando manejo en cuidados intensivos (del 5

al 36%), y de estos casos criticos casi el 50% fallece por esta causa. La
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mayoria de publicaciones actuales en este escenario, se han centrado en

aspectos generales de los casos obstétricos leves (26).

Mortalidad

A nivel mundial se reporté 917,404 defunciones, con una tasa de
letalidad de 3.2%, siendo mayor en la regién europea (4.70%), seguido de
las Américas (3.46%) (23). Hasta setiembre del 2020, en el Peru se
produjeron 30,593 defunciones lo que representa una letalidad de 4.17%.
Del total de defunciones el 69.65% se presentaronen los adultos mayores
(letalidad 16.28%) y el 29.09% en adultos (letalidad 2.09%), siendo la

letalidad 7.8 veces mas en los adultos mayores respeto a los adultos (24).

2.2.1.3. Diagndstico y tratamiento

Diagnostico

Para determinar la presencia del virus de SARS-Cov 2019, COVID-
19, se requiere en primer lugar conocer los antecedentes epidemioldgicos
y el cuadro clinico del paciente ademas de los examenes de laboratorio
para la confirmacion o descarte. Las pruebas o examenes de laboratorio
son: Prueba rapida (IgG-lgM), Dimero D, ferritina, hemograma, PCR
proteina C reactiva, plaquetas, radiografia de pulmones o tomografia

computarizada (TC) (27).

La TC, en un paciente con COVID-19, va mostrar opacidades en
vidrio esmerilado, también opacidades lineales, consolidacion,

engrosamiento de la pared bronquial (28). En tanto que en las radiografias
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de térax en pacientes con COVID-19 los diversos hallazgos muestran
desde imagenes normales al inicio de la enfermedad hasta opacidades

difusas asimétricas del espacio aéreoen etapas posteriores (28).

Tratamiento

AlUn no existen tratamientos especificos para COVID-19, sin
embargo, el MINSA se ha basado en los estudios internacionales enel que
se han publicado algunas terapias como el uso de: Hidroxicloroquina,
Azitromicina 'y Lopinavir entre otros medicamentos. Asi mismo el
tratamiento de inicio se realizara segun evaluacion individual del paciente

y considerando previamente el consentimiento informado (27).

2.2.2. Antecedentes personales, familiares y obstétricos de la madre

En madres gestantes con infeccion por COVID-19, se han observado
complicaciones en el desarrollo del embarazo desde el Il trimestre, el parto
o en el feto. En relacidén con el embarazo, los antecedentes personales y/o
familiares se observaron: diabetes gestacional, preclampsia, rotura uterina,
hipertension gestacional e hipotiroidismo. Asi mismo, como el embarazo es
un estado de hipercoagulabilidad, la infeccion por COVID-19 se asociaria
con un aumento de riesgo de tromboembolismo venoso en el embarazo,
gue ademas se incrementaria por la situacion de inmovilidad por el

confinamiento (23).

Ademas, las gestantes que desarrollan neumonia, tienen un riesgo
elevado de parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino y

mortalidad perinatal (26) como también lo confirman en estudios realizados
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en grandes poblaciones de embarazadas, donde encontraron parto
prematuro en el 14.3%, preeclampsia 5,9%, aborto espontdneo 14,5%,
rotura prematura de membranas pretérmino 9,9%, el 56,9% dio a luz por
cesarea, el 31,3% ingresé en la UCI, y el 2,7% fallecio (29). Respecto a
problemas perinatales, hubo sufrimiento fetal (26,5%) y asfixia neonatal

(1,4%) (30).

También en otro estudio desarrollado en grandes poblaciones, de
acuerdo a 33 publicaciones, referente a 553 gestantes y 456 partos,
encontraron que ademas de los sintomas ya conocidos, cercade 3 tercios de
los partos fueron por cesarea; el 5,9% requirieron ingreso a la UCI y el 4%
requirieron ventilacion mecanica, pero si hubo prematuridad en el 22,3% de

los partos y el neonato requirié ingreso en la UCI en el 38,3% (31).

Y en un ultimo estudio publicado en junio del 2021, se encontr6é que
en un informe de 39 estudios, siendo el mas grande en niamero hasta esa
fecha,se analizaron las infecciones por los diferentes coronavirus, siendo
la fiebre, tos, disnea y la fatiga las caracteristicas clinicas mas comunes de
las mujeres embarazadas infectadas por coronavirus con una prevalencia
entre el 30 al 67% por SARS-CoV-2, del 50 al 78% en el MERSCoV y 80—
97% en SARS-CoV y fue la neumonia segun criterio médico de severidad

gue se asoci6 con alta tasa de mortalidad materna (32).

Asi mismo, se report6 informacion sobre infecciones causadas por
SARS-CoV-2 entre un total de 92, 683 embarazos, encontrando que entre
las complicaciones en las gestantes segun orden de frecuencia y que

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fueron: aborto
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espontaneo, parto prematuro, preeclampsia, restriccion de crecimiento fetal
y muerte. Respecto a las complicaciones perinatales en orden de
frecuencia se encontraron: sufrimiento fetal, ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), asfixia neonatal y Apgar menor de 7 en los

primeros 5 minutos y muerte perinatal (32).

2.2.2.1. Gestante con infeccién COVID-19 y atencién del parto

Fisiopatologia del COVID-19 en la gestante

Durante la etapa prenatal, se produce una programacion de la
maduracion fetal, que puede ser influenciada por distintas noxas y dafar
de manera permanente las estructuras y fisiologia de los 6érganos y tejidos
y afectar la salud del recién nacido perdurando a lo largo de toda su vida
(6).

La infeccion por agentes virales en las mujeres embarazadas puede
causar consecuencias adversas y aungue no hay evidenciade transmision
vertical de madre a hijo de SARS-CoV-2, es importante aclarar que la
respuesta inflamatoria materna en el tercer trimestre afecta el desarrollo y

el estado fisiolégico de los neonatos (6).

Interaccion con el sistema renina-angiotensina-aldosterona

El SARS-CoV-2 penetra en la célula a través del receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) y que se encuentraen
principalmente en los rifiones, pulmones y corazon. La funcion dela ACE2

genera productos finales que tienen efectos vasodilatadores, antifibrosis,
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antiinflamatorios y favorecen la natriuresis controlando asi la tension arterial

y la accion de la Angiotensina Il (22).

En los casos graves de COVID-19, han observado que presentan
niveles de Angiotensina Il muy elevados y se han correlacionado conla carga

viral de SARS-CoV-2 y el dafio pulmonar (22).

La literatura actual, ha venido reportando y describiendo sobre la
trasmision vertical en otros virus respiratorios no coronavirus, incluyendo
gripe y virus respiratorio sincitial, lo que explica y justificaque existe tal
posibilidad de que la COVID-19 afecte de forma especial a la mujer
gestante (9) y que en las series de casos reportados de pacientes
obstétricas con neumonia e infeccion por COVID-19, la tasa de cesarea es

alta (26).

Atencion del parto y la trasmisién vertical del COVID-19

Durante la atencion del parto, se da la transmision vertical mediado
por el paso de un patdgeno de la madre al bebé durante el periodo antes
y después del nacimiento. Especificamente, incluye la transmision a través
de células germinales o sangre placentaria durante el embarazo, a traves
del canal de parto durante el trabajo de parto y el parto, y durante la

lactancia materna posparto (1).

De acuerdo a un estudio recientemente publicado por Vivanti, AJ,
Vauloup-Fellous, C., Prevot, S. et al, se conoce que la trasmisién vertical
se da por viremia materna que llega a la placenta segun lo demuestra la

inmunohistoquimica; el virus provoca reaccion inflamatoria significativa
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por la carga viral muy alta, segun examen histolégico y la
inmunohistoquimica produciendo viremia neonatal después de una

infeccion placentaria (14).

Una infeccion congénita neonatal por SARS-CoV-2 se considera
probadasi el virus se detecta en el liquido amniético recogido antes de la
ruptura delas membranas o en extraccién de sangre temprano en la vida, y
se confirma como infecciébn por SARS-CoV-2 transmitida verticalmente.
También, la placenta debe mostrar signos de inflamacion compatibles conel
estado inflamatorio materno sistémico grave, debido a la infeccion por
SARS-CoV-2, asi mismo la positividad del RT-PCR en el tejido placentarioy
las muestras de sangre materna y neonatal, confirmaran que la transmision

se produce por la placenta (14).

La transmisién de madre a hijo también se produce a través del
contacto cercano, por gotitas (entre cuidadores, familiares y visitantesde la
familia), infecciones adquiridas en el hospital y exposicién a fuentes de

infeccion en lugares publicos (1).

2.2.3. Complicaciones en el neonato por infeccién materna con COVID-

19

Las madres gestantes y los neonatos constituyen un grupo de riesgo
muy alto y potencial para la enfermedad por COVID-19 porque el
coronavirusocasiona una disfuncién inmunolégica con prondstico clinico de
mayor riesgo por la respuesta inflamatoria que desencadena en este grupo

de mujeres embarazadas y por tanto puede afectar la funcién de las células
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inmunes fetales (6) (1).

Se ha publicado muchos estudios realizados sobre infeccion por
SARS-CoV2 en el embarazo y posibilidad de transmision al neonato en el
gue encontraronporcentajes significativos de parto prematuro, aborto o
muerte fetal tardia (estos en menor porcentaje) pero fueron mayores los

casos de neonatos que necesitaron ingresar a la UCI neonatal (9).

A continuacién se describen las complicaciones en el neonato por

infeccion materna con COVID-19.

2.2.3.1. Complicaciones en el sistema respiratorio

En el nacimiento, el aparato respiratorio del neonato experimenta
cambios que le permiten respirar. Al respirar se produce el intercambio de
gases en los alvéolos pulmonares, se expulsa el dioxido de carbono y se

intercambia por oxigeno.

Para que la respiracion sea normal al nacimiento, no debe haber
nada que obstruya el arbol respiratorio y que el neonato tenga buena
madurez neurolégica para establecer el control de la inspiracion-
espiracion, asi evitar problemas respiratorios. Cuandolos alvéolos se llenan
de aire por primera vez, una sustancia llamada surfactante pulmonar se

encarga de que no se colapsen y se establezca una respiracion normal (33).

En neonatos nacidos de madres con SARS-Cov-2, se presentan
alteraciones tales como disnea junto con taquicardia, neumotorax, fiebrey

trombocitopenia. Los sintomas respiratorios incluyen: taquipnea, quejido,
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aleteo nasal, aumento del trabajo respiratorio que puede conducir a tos,

taquicardia o apnea (6).

La medicién de titulo de anticuerpos puede dar a las 2 horas de
nacidos, pudiendo presentarse altos niveles tanto de IgG como delgM, que
van evolucionando en unas horas. En estudiosdesarrollados por Cabero-
Pérez, encontraron al tercer dia, sintomas respiratorios que requirieron
ingreso en la UCI y ventilacion mecanica. La RT-PCR realizada unas horas
tras el parto dio un resultado equivoco, pero al tercer dia el resultado fue

positivo (9).

También en otro estudio realizado a una gestante de Ultimas
semanas con SARS-CoV-2 positivo tras un rastreo de frecuencia cardiaca
fetal de categoria lll, luego del nacimiento por cesarea (sexo masculino con
Apgar de 4y 2, a1y 5 minutos) encontraron que las membranas amniéticas
estuvieron intactas, en completo aislamiento y bajo anestesia general
debido a sintomas respiratorios maternos; sin embargo luego de la
reanimacion segun pautas internacionales, fue finalmente transferido
en total aislamiento a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

en una sala de presion negativa (14).

Las infecciones sospechosas en neonatos por SARS-CoV-2 se
presentan con sintomas inespecificos 0 neumonia, como consecuencia
respiratoria por hipoxemia fetal (28). En casos confirmados, el primer
sintoma clinico mas comun observado en estos neonatos fue dificultad para
respirar. En radiografia de téraxse encontr6 que los pulmones presentan

imagenes borrosas, con sombras granulares y dispersas en la parte inferior
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de los pulmones como opacidad en vidrio esmerilado; también se observa

gemido en algunos casos (1).

2.2.3.2. Complicaciones en el sistema digestivo

El tracto gastrointestinal de un feto sano se considera libre de
microorganismos (estéril). Durante el nacimiento e inmediatamentedespués,
los microbios de la madre y del medio ambiente que circula van colonizando
el tracto gastrointestinal del neonato promoviendo el desarrollo de una
compleja microbiota, asi va en sucesion la colonizacion de
microorganismos en el tracto intestinalconsolidandose con la alimentacion
del pecho materno (34), sin embargo cuando la madre tiene infeccion por
SARS-CoV-2, este proceso se ve alterado sea por la terminacion de la
gestacion cuando la madre presenta alta carga viral requiriendo ser
intubada y, el neonato no puede recibir lactancia materna los primeros dias

por efectos de los anestésicos que recibio la madre.

De otra parte, Villanueva M, Faundes R, Godoy M, (35), reportaronen
su estudio que los sintomas digestivos frecuentes fueron vémitos, diarreas
y distension abdominal, ademas alteraciones hepaticas. Segun la
bioquimica, hay parametros de inflamacion y lesién hepatica. Del mismo
modo se encontrd en otro estudio vomitos,mala alimentacion y letargo (6) y
Zhu H, et al., encontr6é en su estudio, neonatos que presentaron sintomas
gastrointestinalescomo intolerancia a la alimentacion, distensién abdominal,
rechazoa la leche y sangrado gastrico (1), también presentar vomito tras la

alimentacién con formula que es proporcionado por el personal de salud.
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El receptor ACE2 es el principal receptor de SARS-CoV-2, hay
evidencia de su elevada presencia en intestino, colon y colangiocitos;
igualmente se encuentra expresado en hepatocitos pero en menor
proporciéon. SARS-CoV-2 tiene un tropismo gastrointestinal que explicalos
sintomas digestivos y la diseminacién viral en deposiciones. Las
caracteristicas de SARS-CoV-2 incluyen a la proteina S (Spike o Espicula)
gue se une de forma muy estable al receptor ACE2. La infeccidén por SARS-
CoV-2 produce disbiosis y alteraciones en el eje pulmdn - intestino. A nivel
intestinal y hepatico produce una respuesta Linfocitos T evidente y una
respuesta de citocinas que producirian dafio intestinal inflamatorio. Las
manifestaciones a nivel intestinal en orden de frecuencia son pérdida de
apetito, diarrea, nauseas, vomitosy dolor abdominal. Este Gltimo podria ser

un marcador de gravedad (35).

Al respecto, en los diversos estudios los autores muestran
preocupacion de acuerdo a sus hallazgos que, en la gran mayoriade los
casos, no permitieron a las madres amamantar a sus hijos. Es alarmante la
muy baja tasa de lactancia materna y la frecuenteseparacion de la madre-

hijo (5).

2.2.3.3. Complicaciones en el sistema circulatorio

Durante el embarazo, el sistema circulatorio fetal no funciona como
ocurre después del nacimiento, como se aprecia en la figura 1: El feto se
encuentra conectado a la placenta a través del cordon umbilical, 6rgano

desarrollado e implantado en el Gtero de la madre durante el embarazo.
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Los vasos sanguineos del corddon umbilical, el feto recibe nutricion
de la madre, también el oxigeno y todas las funciones Vvitales

indispensables para sobrevivir (36).

Circulacion Fetal
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Figura 1. Circulacion fetal. Packard L. (36)

El diéxido de carbono y los productos de desecho del feto son
enviados al sistema circulatorio de la madre a través del cordon umbilical y

la placenta para ser eliminados.

El sistema circulatorio del feto tiene dos derivaciones de derecha a
izquierda, que dirigen la sangre para oxigenarse, y provee sangre circulante
a los pulmones e higado y a través de las derivaciones, luego se transporta
desde la auricula derecha del corazén hasta la auricula izquierda, y desde

las arterias pulmonares hasta la aorta.
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Al nacimiento, el cordén umbilical se corta y el neonato deja de recibir
oxigeno y nutrientes de la madre; sus pulmones se expanden poco apoco
con las primeras respiraciones y el fluido de los alvéolospulmonares
desaparece, cambios que aumentan la presion en la auricula izquierda del

corazon, lo cual minimiza la presion en la auricula derecha (36).

Este fendmeno natural puede estar alterado en aquellos neonatos de
madres que dan positivo a SARS-CoV-2 por RT-PCR, teniendo que recibir
ventilacion mecanica. Asi se reporta de casos en Chinaluego de un estudio
de revisiOn sistematica en gestantes que tuvieron que ser intubadas y
sometidas a cesarea, requiriendo también el neonatoser intubado tras el
alto nivel de sedacion de la madre (9), situacion que conlleva a presentar

las siguientes consecuencias:

. Taquicardia: Son sintomas cardiovasculares cuyos valores se
encuentran por enzima aspartato amino-transferasa (AST) aumente
en los neonatos. Los resultados de prueba electro-cardiografica

suele ser normal con ligero incremento (6).

o Alteracion de la coagulacién: Se reporta que la activacion excesiva
del sistema inmune innato que causa tormentas de citoquinas
ocasiona dafio del sistema microvascular y activa el sistema de
coagulacion e inhibicion de la fibrindlisis, produciendo coagulacién
intravascular diseminada; este fenbmeno se presenta en la gestante
gue desarrolla la enfermedad con alta carga viral (37). También se
informa que los niveles de antitrombina bajan por efecto del COVID-

19, mientras los niveles de dimero D y fibrinbgeno aumentan. Estos
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hallazgos apoyan la teoria del desarrollo de una coagulopatia en
infecciones por SARS-CoV-2, y ocurren, representan un peor

prondstico (23).

Tras las diversas revisiones para conocer las consecuencias en el
neonato del COVID-19 presentado por las madres, se ha encontrado gran
cantidad de reportes donde sefialan solo losandlisis microbiolégicos que
realizaron al neonato: liquido amniético, sangre de cordén o placenta, y
también analisis de la leche materna, sin embargo, no ahondan sobre los

problemas de coagulacion como se ha mencionado lineas arriba (38).

2.2.4. Cuidados del recién nacido con COVID-19 en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

EI MINSA, publico el 30 de abril del presente afio la directiva sanitaria
para la prevencion y atencién de la gestante y el recién nacido con
riesgo o infeccidon por COVID-19 (Directiva Sanitaria N° 97-MINSA), en
el que sefala las siguientes disposiciones para la atencion del recién

nacido o neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (39).

2.2.4.1. Manejo del recién nacido prematuro y/o con morbilidad,

hijo de madre sospechosa o confirmada con COVID-19

. Posteriormente al nacimiento, realizaran corte del cordén umbilical y
de realizar el contacto piel a piel de la madre con su hijo.
. El recién nacido es considerado caso sospechoso de COVID-19 por

ser contacto hasta determinar el resultado de la madre.
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. Concluir con los procedimientos de la atencién inmediata sea regular
o0 especializada como corresponda, de acuerdo a la situacion clinica
del recién nacido.

. Colocarlo luego enincubadoray trasladarlo a la sala neonatalque, de
acuerdo a su estado clinico, recibira atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

. Si la madre resulta positiva para COVID-19 por la prueba molecular,
se realizard al recién nacido la prueba molecular para COVID-19.

. Si la prueba molecular para COVID-19 del recién nacido es negativo,
se descarta el caso, continuando con la atencion especializada como

corresponda (39).

Es importante considerar en la evaluacion fisica del reciénnacido, las
condiciones en las que se encuentra debido al nacimiento por cesarea.
Se presentan con frecuencia complicaciones respiratorias, con una
severidad que va desde procesos leves de taquipnea transitoria hasta

casos graves deinsuficiencia respiratoria hipéxica y muerte (40).

2.2.4.2. Manejo del recién nacido sintomético hijo de madre

confirmada con COVID-19

o Si se trata de un caso confirmado de un recién nacido que se
encuentra sintomatico, que puede comprometer su estado general y
es necesario el manejo clinico, se debe ingresar a la UCIN.

o El COVID-19 en el recién nacido, podria tener unapresentacion
clinica de amplio rango, desde un cuadro asintomatico hasta un

sindrome de distrés respiratorio severo.
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Los signos clinicos no son especificos, pero pueden presentar
sintomas respiratorios: Taquipnea, aleteo nasal, jadeo, disnea,
apneay tos. Entre los sintomas cardiovasculares, taquipnea y otras
manifestaciones como letargia, vomito, diarrea y distencion
abdominal.

Colocar al recién nacido en incubadora e implementar las medidas
de bioseguridad, utilizando de manera responsable en equipo de
proteccién personal (EPP) (39).

Realizar monitoreo de funciones vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura, presion arterial), ademas saturacion de
oxigeno (Sat.02) y vigilar al neonato de manera estricta.

Brindar las medidas de soporte necesario, administrar liquidos,
electrolitos y mantener el equilibrio &cido — base (38).

Brindar oxigenoterapia y soporte respiratorio segun la severidad del
cuadro clinico, debiendo recordar que la intubacién endotraqueal, la
administracion de surfactante, etc., son procedimientos generadores
de aerosoles.

Realizar exdmenes complementarios de laboratorio: Hemograma
completo CPK fosfatasa alcalina TGO, TGP y DHL, segun
evaluacion clinica.

Se puede solicitar de ser necesario examenes de funcién renal y
otras pruebas para deteccidn del virus o bacterias respiratorias.

Se indica radiografia de térax o ecografia pulmonar los cuales
muestran signos de neumonia.

El uso de antibidticos, estaran limitados en los casos de sospecha o
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confirmacion de infeccion bacteriana.
La prueba molecular para COVID-19, se realiza en casos
sintomaticos ala captacion (fase aguda) y se repetira al alta oalos 14

dias de ser el caso (39).

2.2.4.3. Procedimiento de bioseguridad para la atencién del

recién nacido

Debe haber material educativo visible sobre la higiene de manos,
higiene respiratoria y dispensadores de alcohol gel ademéas de

contenedores de residuos con pedal para su apertura.

El personal de salud que presente problemas de salud (estado
biolégico, trastornos inmunitarios, etc.) debe evitar suparticipacion en

la atencion al recién nacido.

Instruir a todos los profesionales de salud al cambio de ropa que

estan en atencion directa antes de salir del establecimiento.

Uso obligatorio del EPP por parte de los profesionales de salud.

Como se aprecia en esta directiva emitida por el MINSA, no se

especifica sobre los cuidados con la alimentacion del neonato porque aun

no cuentan con estudios que confirme que el COVID- 19 también se podia

trasmitir a través de laleche maternay por esolo aislaban tan pronto nacian

(1), sin embargo de acuerdo a las recomendaciones de los autores de

diversos estudios recientes, consideran que el neonato debe recibir

lactancia materna aplicando estrictas medidas de bioseguridad (5) (10):

“Toda madre tiene derecho a estar con su recién nacido y amamantarlo”,
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por lo que ante esta situacion, recomienda usar estrictas medidas para

reducir el riesgo de infeccion, como las barreras fisicas:

o Que la madre realice la higiene de manos y senos (antes y después
de cada alimentacion).

. Se coloque gorra y mascarilla.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

) Antecedentes personales de la madre: Son aquellas
enfermedades que cursa la madre y que influyen en el desarrollo de
la fase grave del COVID-19 y a la culminacion del embarazo
afectando la salud y la vida del neonato.Estas son: Tuberculosis,

diabetes, hipertension arterial y otros (39).

) Antecedentes familiares de la madre: Son las enfermedades que
cursa la madre por herencia familiar y que puede desencadenar la
fase grave del COVID-19, afectar la salud y la vida del neonato. Se
consideran: Diabetes, hipertension arterial y otros (Insuficiencia

pulmonar, parto gemelar) (4) (39).

) Antecedentes obstétricos: Es la informacion que da la madre o
gestante en relacion al nUmero de gestaciones, nimero de abortos,

namero de partos, etc.

) Antecedentes de laatencidn del parto: Son las condiciones en que
la madreinfectada por COVID-19 llega al establecimiento de salud,

para la atencién del parto (3) (4).
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APGAR: Es una escala de puntuacion utilizada para comprobar el
estado desalud del recién nacido, evalGa la condicién fisica del
neonato inmediatamente después de nacidos, utiliza 5 paradmetros:
1) Frecuencia Cardiaca, 2) Esfuerzo Respiratorio, 3) Tono Muscular,

4) Respuesta a estimulos; y 5) Color de la piel (36).

Caso neonatal confirmado: Es el recién nacido, hijo de madre con
infeccibnsospechosa o confirmada de COVID-19 o con historia de
contacto cercano confirmado y con prueba molecular para COVID-

19 positiva (39).

Complicaciones neonatales: Son aquellas alteraciones que
presenta el neonato de madre por infeccion de COVID-19 y pueden

afectar al sistema respiratorio, digestivo y circulatorio principalmente

4) (3).

Recién nacido sospechoso: Es el neonato hijo de madre con
antecedentesde infeccion por COVID-19 (SAR-CoV-2), entre 14 dias
antes del parto y 28dias después del parto, o el recién nacido
expuesto de manera directa a personas infectadas confirmadas por

SAR-CoV-2 (39).

Transmision vertical: Se refiere al paso de un patdgeno de la
madre al feto o neonato durante el periodo antes y después del
nacimiento, que se produceatravés de las células germinales o sangre
placentaria durante el embarazoo por el canal de parto durante el

trabajo de parto y el parto (38).
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2.4. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Hipotesis

o El estudio de investigacion es descriptivo, no requiere plantear

hipotesis (41).

2.4.2. Variables

o Complicaciones neonatales por la infeccién materna por COVID-19.

2.4.3. Operacionalizacion de Variables

o Se describe en la siguiente pagina.
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DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA VARIABLE VALOR FINAL
VARIABLE
Son los eventos Antecedentes Datos generales de madre y neonato.
fisiopatologicos que se pe_r_sonales, 1. Antece(,jentes personales - Porcentaje por cada o
presentan en los familiares de la -TBC Si () No () antecedente - Cuantitativa Madres con
neonatos de madres madre y de -Diabetes Si () No () personal antecedentes
que presentaron atencion del -Hipertension arterial () personales, familiares
infeccion por COVID- parto. -Otros o y de atencion de
19, manifestados por 2. Antecedentes familiares . - Cuantitativa parto.
alternaciones en el -Diabetes Si () No () - Porcentaje por (_::_ada
sistema respiratorio, -HTA Si () No () antecedente familiar
digestivo y circulatorio. -Otros:
3. Antecedentes obstétricos: - Cuantitativa Complicaciones en el
Gesta_ Abortos_ N° partosParto - Porcentaje de casos sistema respiratorio
vag._ Nac. Vivos_ RN <2500 en la atencién del
RN>peso parto.
4. Atencion del parto: .
- Eutécico Si () No () Complicaciones en
- Distécico Si () No () elsistema digestivo
Complicacionesen| - Ceséarea: Si () No ()
Complicaciones el sistema - Sufrimiento fetal: Si () No () - Porcentaje de
neonatales porla respiratorio de! | -Puntuacion de APGAR (1 al 10): neonatos con | - Cuantitativa
infeccionmaterna neonato. -Membrana amnidtica: Si() No() complicaciones en el Complicaciones en el
por COVID-18. Complicaciones en sist. Respirat. sistema respiratorio. sistema circulatorio
1. Disnea Si()No ()
2. Taquipnea Si () No ()
3. Aleteo nasal Si () No ()
Complicaciones Dificultad respiratoria Si() No() . ;
que se presen- tani4.  Neumotorax: Si () No () Eggﬁg:gigﬁ
endel sistema 5. Neumonia: Si () No () complicaciones en
igestivo. L . . . ; . : o
Complicaciones en sist. digestivo el sistema digestivo. | - Cuantitativa
1. Intolerancia a la alimentaciony
vomitos Si () No ()
Complicaciones [ D!arrea.Si () No (,) - Porcentaje de
que sg presentan Distension abdominal Si( ) No () neonatosJ con o
en el sistema 3. Inflamaclon.y Ies[on hepética complicaciones en - Cuantitativa
circulatorio  del  [S@ngrado gastrico Si () No () el sistema
neonato. Complicaciones en el sistema cardiovascular.
circulatorio:
1. Taquicardia Si () No ()
2. Alteracion de la coagulacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

AMBITO

El estudio se realizé en el Hospital Amazonico - Yarinacocha, en la
Unidadde Cuidados Intensivos - Neonatologia (UCIN), ubicado en el distrito
de Yarinacocha - Puerto Callao, provincia de Coronel Portillo, departamento

de Ucayali.

POBLACION

La poblacion del estudio, estuvo conformada por el 100% (168) de
historias clinicas de neonatos de madres con infeccibn por COVID-19
sospechosa o confirmada y que fueron atendidos entre los meses de abril
hasta diciembre del 2020 en el Servicio de Neonatologia - Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital Amazdnico — Yarinacocha.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 94 historias clinicas de neonatos

de madres con infeccion por COVID-19 sospechosa o confirmada, que
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fueron atendidos en la UCIN, entre los meses de abril hasta diciembre del

2020, y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién:

o Solo historias clinicas con informacién completa.
o So6lo historias clinicas de neonatos que nacieron en el Hospital

Amazénico que fueron atendidos en UCIN.

Criterios de Exclusion:

o Historias clinicas de neonatos que nacieron en el Hospital Amazonico

y fueron atendidos en UCIN por otros problemas de salud.

Del total de historias clinicas: 168 (poblacién) 16 pertenecieron a
neonatos transferidos de otros establecimientos de salud, 28 no fueron
encontradas y 30 no tuvieron las hojas ni los datos completos, quedando asi
solo 94 historias clinicas que conformaron la muestra del presente estudio

de investigacion.

NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, retrospectivo y
no experimental. Es descriptivo porque se explico en detalle las
caracteristicasdelas dimensiones y sus indicadores considerando el tiempo
y espacio durante el periodo de estudio (41). Es cuantitativo porque los datos
fueron susceptiblesa ser medidos y analizados mediante la estadistica

descriptiva. Es retrospectivo porque los datos que se recolectaron fueron
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de lainformacion registrada en las historias clinicas desde abril a diciembre
del 2020 y es no experimental, porque no se realiz6 manipulacion de la

variable.

DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los objetivos del estudio, corresponde el siguiente
disefio:
O ) M

Donde:

M = Muestra: Historias clinicas de neonatos de madres con infeccion por
COVID-19.

O = Observacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica fue la observacion y el andlisis documental. El instrumento
fue una ficha de datos que se encuentra en el anexo 1, elaborado por los
investigadores. Cada item corresponde a los indicadores del estudio
distribuidos en cuatro partes: Datos de la madre y del neonato,
antecedentes personales, familiares y obstétricos de la madre y de la
atencion del parto, también datos de las complicaciones en el sistema
respiratorio, sistema digestivo y circulatorio del neonato atendido en la

UCIN del Hospital Amazonico.

Considerando que es una ficha de datos y se extrajo los datos

especificamente de la Historia Clinica del Neonato que es un documento
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estandarizado por el MINSA (39) (ver anexo 3), solo se realizé la validez del
instrumento a través de juicios de expertos (41). Para este procedimiento
se contd con la participacionde expertos (5 enfermeras Especialistas en
Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa), luego se realizd las
correcciones sugeridas como: considerar la fecha de ingreso a
hospitalizacion, también colocar Si — No en el item 2.11 y 2.12, ademas
considerar parto vaginal y por cesarea, también separar la puntuaciéon de
APGAR al minuto y a los 5 minutos. En la parte 1V., especificar los dias (1

a 2 dias, 3 a +) del mismo modo en la parte V., 5.1. y 5.2.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en el Servicio de Neonatologiay UCIN
desde el mes de marzo hasta mayo del 2021, ampliando un mes mas del
cronograma de actividades que se presentd en el proyecto debido a la
busqueda de algunas historias clinicas que no se encontraban en la unidad
de estadistica. En cuanto a la solicitud de la autorizacion para la recoleccion
de datos, si se realizé oficialmente dirigiendo un oficio al Director del
Hospital Amazdnico, dando a conocer los objetivos y propdsito del presente

estudio.

Luego de obtener la autorizacion, se procedié a realizar las
coordinaciones internas en el Servicio de Neonatologia e iniciar la revision
de los cuadernos deregistro de las ocurrencias de los casos y cuaderno de
admisién y alta de los neonatos atendidos en el servicio, también se realizo
un listado de los mismos y se solicitd en la Unidad de Estadistica del

Hospital, las historias clinicas de los neonatos. Obtenida las historias
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clinicas, se dio inicio a la recoleccion de datos,actividad que tuvo una

duracién aproximada de 40 minutos.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Al concluir la recoleccion de datos, se procedié a revisar cada
instrumento y a codificarlo, también se elabor6 una matriz de datos en el
Programa estadisticode SPSS version 26, y se ingresaron los datos
recolectados, después se procedio a elaborar las tablas en el programa de
Excel para que estas sean mejor presentadas, ademas se realizé la
descripcion de los datos presentados haciendo uso de la estadistica
descriptiva como porcentajes y frecuencias. También se hizo uso de las
medidas de tendencia central como media, moda ydesviacion estandar. Se
continud con lalectura e interpretacion de los datos deacuerdo a la variable,

dimensiones eindicadores.

Finalmente se realizé el analisis de los resultados y la discusion
estableciendocomparaciones con los hallazgos de otros investigadores,

llegando a las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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Tabla 1. Antecedentes personales y familiares de las madres con infeccion por

COVID-19 en el Hospital Amazonico - Yarinacocha 2020.

Si No Total

Antecedentes

N % N° % N° %
Personales:
TBC 1 1.06 93 98.94 94 100
Diabetes M. 1 1.06 93 98.94 94 100
Hipertension arterial 8 8.51 86 91.49 94 100
Preeclampsia severa 3 3.19 91 96.81 94 100
Familiares:
Diabetes M. 8 8.51 86 91.49 94 100
Hipertension arterial 9 9.57 85 90.43 94 100

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de

Estadistica del Hospital Amazoénico, mayo a julio del 2021.

En la tabla 1, se observa que del 100% (94) de la muestra, el 8.51% de

madres presentd como antecedentes personales hipertension arterial, el 3.19%

tuvo preeclampsia severa que equivale a 3 casos. Respecto a los antecedentes

familiares,el 8.51% de madres registro diabetes y el 9.57% hipertension arterial.
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De acuerdo a la revisién de los antecedentes bibliogréaficos, no se encontré
informacion referente a los antecedentes personales ni familiares de la madre
con COVID-19. De hecho los antecedentes personales y familiares como la
presencia de hipertension, preeclampsia severa, diabetes e hipertension, son
problemas de salud que pueden influir en la severidad del cuadro clinico del
COVID-19 en mujeres gestantes, mas aun en el tercer trimestre del embarazo
como manifestd Acosta J, Acosta B, Pérez M, Rodriguez M, (6): la madre
expuesta al virus en el Ultimo trimestredel embarazo puede ser referente de
consecuencias graves para el neonato, del mismo modo el Ministerio de Salud
de Espafa (23) sefiala que en el embarazo, los antecedentes personales y/o
familiares que acompafian a las gestantes con COVID-19 como diabetes
gestacional, preeclampsia, rotura uterina, hipertension gestacional e
hipotiroidismo son signos de alarma; asi mismo, refieren que, el embarazo es un
estado de hipercoagulabilidad y la infeccion por COVID-19 se asociaria al
incrementodel riesgo de tromboembolismo venoso que se ve incrementado por

la situacion de inmovilidad por el confinamiento.
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las madres con infeccion por COVID-19 en

el Hospital Amazonico - Yarinacocha 2020.

Antecedentes obstétricos N° %
Gesta:
- Primipara 25 26.60
- De 1 a 2 hijos 38 40.43
- De 3 a 4 hijos 25 26.60
-DeS5a+ 6 6.38
Total 94 100.00
Abortos:
- Uno 7 7.45
- Dos 5 5.32
- Ninguno 82 87.23
Total 94 100.00
N° de partos:
-la3 56 59.57
-4a+ 38 40.43
Total 94 100.00
Parto Vaginal:
-Si 10 10.64
- No (cesarea) 84 89.36
Total 94 100.00
Nacidos vivos
- Si 94 100.00
Peso del RN:
- <2500 gr 3 3.19
- > 3999 gr (macrosémico) 6 6.38
- > 2500 a 3999 gr (peso normal) 85 90.43
Total 94 100.00

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de
Estadistica del Hospital Amazdnico, mayo a julio del 2021.

En la tabla 2, se observan los antecedentes obstétricos de la madre con
infeccion por COVI-19, encontrando que el 40.43% de ellas tuvo de 1 a 2
gestaciones, el 25%tuvo de 3 a 4 hijos y un porcentaje similar (25%) fue
primigesta. Respecto al nimero de abortos, el 7.45 y 5.32% de madres, tuvieron
entre uno y dos abortos respectivamente antes de la pandemia por COVID-19;
también el 59.57% tuvo de 1 a 3 partos y el 40.43% de 4 a mas partos, mientras

el parto fue vaginal solo en el 10.64% y en el 89.36% fue parto por cesérea.
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Respecto a los hijos nacidos vivos, el 100% de madres tuvieron hijos vivos.
También se observa en la tabla que el 6.38% de madres, tuvieron hijos
macrosémicos y el 3.19% con peso menor a 2500 gr, pero el 90.43% tuvo hijos

con peso dentro del pardmetro normal (2500 a 3999 gr).

Al revisar la informacidn sobre antecedentes obstétricos en los estudios de
las referencias bibliograficas, se vio que Sola A, Garcia-Alix A, Rodriguez S,
Cardetti M, y Davila C. (10) encontr6é que el 38% de los nacimientos fueron por
cesarea, del mismo modo Cabero-Pérez MJ, Gomez-Acebo I, Dierssen-Sotos T,
y Llorca J. (9) en su estudio encontraron que del total de partos (total 456), la
tercera parte (342) fue por cesarea; si comparamos con los resultados de otros
estudios, la tasa de cesaria fue relativamente menor como lo manifesté Guevara-
Rios E, et al (11) solo el 11.6% de los partos fue por cesarea, ademas no se
reportaron antecedentes sobre estos indicadores en los estudios desarrollados

por otros investigadores en el contexto del COVID-19.

De otra parte, Yoon SH, Kang JM, Ahn JG (8), notificaron que un porcentaje
representativo de nifios nacieron con bajo peso al nacer (<2500 g) pero, Si
comparamos con nuestros resultados, vemos que se encontrd un menor

porcentaje (3.19%) de recién nacidos con bajo peso.

Como se aprecia, en los reportes de otros estudios desarrollados, no se
refieren exactamente a los antecedentes de las madres con COVID-19 como los
considerados en el presente estudio, pero si manifiestan de las ocurrencias en
las gestantes como el de Islas MF, Cerdn D, Templos S, Ruvalcaba J, et al. (32),
quienes sefalan que las gestantes con infecciones causadas por SARS-CoV-2

(en92,683 embarazos), ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoon%2BSH&cauthor_id=32744708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%2BJM&cauthor_id=32744708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahn%2BJG&cauthor_id=32744708
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abortoespontaneo, parto prematuro, preeclampsia, restriccion de crecimiento

fetal y muerte.

Se concluye que, de acuerdo a los antecedentes obstétricos de la madre
con infeccion por COVI-19 mencionados en la tabla 2, no presentaron mayores
problemas o sintomas graves. Lo que si llama la atencién es el alto porcentaje
de madres que fueron sometidas a ceséarea, pero se ha de considerar que fue
para prevenir la trasmision vertical como criterio profesional y la aplicacion de la
DirectivaSanitaria para la prevencion y atencion de la gestante y el recién nacido

con riesgo o infeccion por COVID-19 (38).
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Tabla 3. Atencion del parto de las madres con infeccion por COVID-19 en el

Hospital Amazénico - Yarinacocha 2020.

Atencion del parto Si No Total

N° % N° % N° %
Parto:
Eutdcico 03 3.19 91 96.81 94 100
Distécico * 91 96.81 3 3.19 94 100
Cesarea 84 89.36 10 10.64 94 100
Sufrimiento fetal 18 19.15 76 80.85 94 100

Puntuacion de APGAR:
(score del 1 al 10)

Al minuto

->7a9 69 7340 25 26.60 94 100
-<7 13 1383 81 86.17 94 100
-<4 12 1277 82  87.23 94 100
A los 5 minutos

->7a9 72 76.60 22  23.40 94 100
-<7 10 1064 84 89.36 94 100
-<3y0* 12 1277 g2  87.23 94 100
Liquido amnidtico:

- Claro 64 6809 30 3191 94 100
- Verde fluido 10 1064 84  89.36 94 100
- Verde espeso 20 21.27 74 78.73 94 100

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidadde
Estadistica del Hospital Amazénico, mayo a julio del 2021.

(*) RN fallecidos

En la Tabla 3, se aprecia los resultados respecto a la atencidondel parto de la
madre,se encontré que el 96.81% fueron distécicos, y de éstos el 89.36% fueron
por cesarea (Tabla 2); solo el 3.19% fue eutécico, es decir partos sin
complicaciones. También se encontré que el 19.15% de recién nacidos presento
sufrimiento fetal, el73.40% y 76.60% tuvieron una puntuacién de APGAR > 7 a
9 al minuto y a los 5 minutos respectivamente, en tanto que el 10.64% tuvo un

APGAR <de 7y el 12.77% < de 4, siendo menor a 3 al minuto y alos 5 minutos;
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llegando a un APGAR igual a 0 los mismos que no pudieron sobrevivir. También
se encontro que el liquido amniético fue claro en el 68.09%, es decir normal y
verde espeso en el 21.27% por presencia de meconio, siendo un referente para

la presencia de complicaciones respiratorias.

Al respecto, Islas MF, Cerén D, Templos S, Ruvalcaba J, et al. (32),
encontraron, que el 56,9% de mujeres infectadas tuvo parto fue por cesarea,
también hubo sufrimiento fetal en el 1,4%, asfixia neonatal en el 1,2% lo cual
condicionoé el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con Apgar
menor de 7 en los primeros 5 minutos, también Zhu H, et al. (1), encontraron

liguido amniodtico anormal y dificultad para respirar en los recién nacidos.

De otra parte Yoon SH, Kang JM, Ahn JG. (8), observaron asfixia al nacer
y sindrome de dificultad respiratoria en el 1,8% y el 6,4% de los recién nacidos,
respectivamente y concluyeron que el COVID-19 puede asociarse a
morbilidades neonatales adversas, asi mismo, Sola A, Garcia-Alix A, Rodriguez
S, Cardetti M, yDavila C. (10) encontr6 que el 38% de los nacimientos fueron por
cesarea y los recién nacidos tuvieron dificultad respiratoria leve y transitoria. Por
su parte Guevara-Rios E, et al (11) encontraron en una gran poblacién (1477)

de embarazadas hospitalizadas que el 11.6% de los partos fue via vaginal.

De acuerdo a los hallazgos del presente estudio y en relacién a los
encontrados por otros investigadores, se puede concluir que la infeccion por
COVID-19 que presentaron las madres, afectdé mas la salud de los neonatos
ocasionando sufrimiento fetal en un grupo representativo; si bien es cierto que
poco mas del 70%tuvo un puntaje de APGAR aceptable, sin embargo 25 de ellos

tuvo un score menor a 7 puntos al minuto y a los 5 minutos 12 no lograron


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoon%2BSH&cauthor_id=32744708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%2BJM&cauthor_id=32744708
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65

sobrevivir, ademas se sabe que los partos por cesarea implican mayores riesgos
tanto para la madre y el nifio debido a las diversas complicaciones como las
respiratorias que se presentan con una severidad variable desde procesos
benignos como la taquipnea transitoria, hasta producir casos graves de
insuficiencia respiratoria hipdxica y muerte; pero a pesar de estos riesgos y ante
la presencia de la infeccion por el virus de COVID-19 (39) fue necesario que los
partos sean por cesarea, segun lo sefiala la Norma del MINSA (38) inciso 7.2 ()
gue indica sobre los procedimientos para la atencion de la madre con sospecha
o diagnoéstico positivo a COVID-19 seran de acuerdo a las condiciones

obstétricas, estado fetal y materno.



66

Tabla 4. Complicaciones en el sistema respiratorio del neonato por infeccion

materna COVID-19, en el Hospital Amazonico, Yarinacocha - 2020.

Complicaciones Si No Total
N° % N° % N° %

Taquipnea Transitoria del 58 61.70 36 38.30 94 100
RN

Sindrome de distrés 32 34.04 62 65.96 94 100
(dificultad respiratoria)
Neumonia 10 10.64 84 89.36 94 100

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de
Estadistica del Hospital Amazoénico, mayo a julio del 2021.

En la tabla 4, se observan los resultados respecto a las complicaciones que
presentaron los neonatos en el sistema respiratorio, asi se encontré que el
61.70%tuvieron taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) registrado desde
los primeros minutos de vida, prolongandose por un tiempo mayor a 3 horas, del
mismomodo se observa que el 34.04% presentd distrés respiratorio también

denominada dificultad respiratoria y el 10.64% tuvo neumonia.

Al revisar el estudio de Llaque PB (15), se encontré entre sus hallazgos que
hubo casos graves de recién nacidos que presentaron taquipnea, de igual
manera en el estudio de Zhu H, et al. (1) se encontr6 casos con dificultad
respiratoria, también Caparros-Gonzélez R. (4), encontré 6 casos de 10 que
presentaron disnea y en el estudio de Yoon SH, Kang JM, Ahn JG. (8),
observaron asfixia al nacer y sindrome de dificultad respiratoria en el 1,8% vy el
6,4% de los recién nacidos,respectivamente, asi mismo, Sola A, Garcia-Alix A,
Rodriguez S, Cardetti M, y Davila C. (10) entre sus hallazgos, encontraron

neonatos que presentaron dificultad respiratoria leve y transitoria, del mismo
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%2BJM&cauthor_id=32744708

67

modo Cabero-Pérez MJ, Gomez-Acebo |, Dierssen-Sotos T, y Llorca J. (9),

refirieron que el 2.5% de neonatos presenté asfixiay el 10.7% distrés respiratorio.

Al respecto, Ashraf MA, Keshavarz P, Hosseinpour P, Erfani A, et al. (22)
sefialan que en casos graves de COVID- 19 en recién nacidos con alta carga viral
del SARS-CoV-2, por lo general tienen dafio pulmonar, debido a la presencia de
la Angiotensina Il, del mismo modo Acosta J, Acosta B, Pérez M, Rodriguez M.
(6) manifiesta que la enfermedad por COVID-19 ocasiona una disfuncién
inmunologicacon prondstico clinico de mayor riesgo por la respuesta inflamatoria
gue ocurre en la gestante afectando posteriormente al feto que queda de

manifiesto al nacimiento.

También, es importante sefialar que los resultados encontrados en esta
tabla, guardan relacion con los datos revelados en la tabla 3 referente a la
puntuacion del APGAR, como se puede apreciar en el anexo 2 tabla A, que el
17.02% de neonatospresentaron dificultad respiratoria severa, por tanto, es
evidente que las complicaciones respiratorias se producen a consecuencia de la
infeccion materna por COVID-19 y afecta el sistema respiratorio de los neonatos
sea de manera leve hasta la forma mas grave o severa y dependera de los
cuidados inmediatos que reciba el nifio de manera oportuna en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para recuperarse, asi mismo,

dependera de las condiciones de salud de la madre durante la gestacion.
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Tabla 5. Complicaciones en el sistema digestivo del neonato por infeccion

materna COVID-19, en el Hospital Amazoénico, Yarinacocha - 2020.

Complicaciones Si No Total
N° % N° % N° %

Intolerancia a la alimentacion 65 69.15 29 30.85 94 100

Presencia de vomito 8 851 86 91.49 94 100
Diarrea 2 2.13 92 97.87 94 100
Distenciéon abdominal 47 50.00 47 50.00 94 100

Inflamacion y lesion hepética 32 3404 62 65.96 94 100

Sangrado gastrico 1 1.06 93 98.94 94 100

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de
Estadistica del Hospital Amazo6nico, mayo a julio del 2021.

Se aprecia en la tabla 5, los resultados respecto a las complicaciones en el
sistema digestivo, observando que el 69.15% de neonatos tuvo intolerancia a la
alimentacion, el 8.51% presento vomito, el 2.13% diarrea; también se encontro
queel 50% presentd distension abdominal, seguido por inflamacion y lesion

hepatica enel 34.04% y 1.06% sangrado gastrico.

Estos resultados nos permiten comparar con los de Zhu H, et al. (1),
guienes encontraron que los neonatos presentaron vémitos y casi el 50%
presentaron intolerancia a la alimentacion, distension abdominal, rechazo a la
leche y sangrado gastrico, también disfuncion hepatica; de igual manera
Villanueva M, Faundes R, Godoy M, (35), encontraron que los sintomas
digestivos frecuentes fueron voémitos, diarreas, distension abdominal y las
alteraciones hepaticas que se basaron en parametros bioguimicos para
determinar éste proceso inflamatorio, ademas los sintomas gastrointestinales,

son los que se asocian con un resultado positivo para SARS-CoV-2 hasta en un
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70% y de tener una mayor duracion de la enfermedad.

De otra parte, Acosta J, Acosta B, Pérez M, Rodriguez M, (6) refieren que
la madre expuesta al virus en el dltimo trimestre del embarazo expone a graves
complicaciones al neonato y como se puede ver en los resultados encontrados,
la infeccion por COVID-19 afectd al neonato generando problemas digestivos
(ver enanexo 2, tabla B caracteristicas del residuo gastrico), entre lo mas
resaltante fue laintolerancia a la alimentacion, que de acuerdo a los protocolos y
como medidas deprevencion, evitaron que la madre amamante a su nifio, y
tuvieron que darle formulaprevia hidratacion mientras se observaba la condicion

clinica de la madre y del nifio después del nacimiento por cesarea (39).

De lo mencionado, se concluye que las principales complicaciones en el
sistema digestivo que presentaron los neonatos por infeccion materna COVID-
19 fueron la intolerancia a la alimentacion, la distencion abdominal y el

compromiso hepatico.
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Tabla 6. Complicaciones en el sistema circulatorio del neonato por infeccion

materna COVID-19, en el Hospital Amazonico, Yarinacocha - 2020.

Complicaciones Si No Total

N° % N° % N° %
Taquicardia 65 69.15 29 30.85 94 100
Bradicardia 8 8.51 86 91.49 94 100
Alteraciones de la 18 19.15 76 80.85 94 100
coagulacién

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de
Estadistica del Hospital Amazonico, mayo a julio del 2021.

En la tabla 6, encontramos que el 69.15% de neonatos presento taquicardia
y un menor porcentaje representado por el 19.15% tuvo alteraciones de la
coagulacion,mientras el 8.51% tuvo bradicardia; como se aprecia, es otra de las

complicaciones que presento el recién nacido.

Al respecto, Caparros-Gonzalez R. (4), encontr6 en su estudio que, 2
neonatos presentaron trombocitopenia y taquicardia, también reporté que hubo
fallecimiento de uno de ellos a consecuencia de estas complicaciones. Es por
eso que Acosta J, Acosta B, Pérez M, Rodriguez M. (6), refieren que la infeccién
por el SARS-CoV-2 en el neonato, conlleva a presentar consecuencias como la
presencia de taquicardiaque son sintomas cardiovasculares y cuyos valores se
alteran por la presencia de la enzima Aspartato amino-transferasa (AST) que se
encuentra aumentada en los neonatos. El resultado de prueba

electrocardiografica suele ser normal con ligero incremento.

De otra parte, el Ministerio de Sanidad de Espafia (23) afirma en relacion

al estadode hipercoagulabilidad, que éste trastorno esta presente durante el
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embarazoy quela infeccion por COVID-19 se asociaria con un aumento de riesgo

detromboembolismo venoso y por consiguiente podria afectar al neonato.

Asi mismo, Rodriguez-Blanco N, Vergara-Lopez |, Aleo-Giner L y Tuella J.
(37) sostienen que se produce una alteracion de la coagulacion intravascular
diseminada, fenbmeno que se presenta en la gestante con alta carga viral,
repercutiendo en el feto, también el Ministerio de Sanidad de Espafia (23) afirma
gue los niveles de antitrombina bajan por efecto del COVID- 19, mientras los
niveles de dimero D y fibrinGgeno aumentan, hallazgos que apoyan la teoria del
desarrollo de una coagulopatia en infecciones por SARS-CoV-2 por lo que se

han descrito como las principales alteraciones fisiopatologicas.

De esta manera se puede concluir que aunque hay poca informacion de
otros estudios al respecto, pero en el presente estudio se encontr6 que si existen
complicaciones en el sistema circulatorio del neonato con la presencia de
alteraciones en el trabajo cardiaco como la taquicardia principalmente asociado a
las complicaciones respiratorias y digestivas, dando como resultado que el
12.77% de neonatos fallecieran, como se observa en el anexo 2, tabla C,
informacion que llaman a la reflexion de las pérdidas humanas que cobré la

infeccion materna por COVID-19 en el periodo de estudio.
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CONCLUSIONES

Los antecedentes personales, familiares, obstétricos y de atencion del parto
de la madre con infeccion por COVID-19 en el Hospital Amazonico - Yarinacocha

2020, fueron:

. Hipertension arterial, preeclampsia severa, como antecedentes personales;
asimismo, registraron diabetes e hipertension arterial, COVID-19 en menor

porcentaje como antecedentes familiares.

. Como antecedentes obstétricos, un porcentaje considerable tuvo de 1 a 2
gestaciones, la mayoria de neonatos tuvo peso normal; un alto porcentaje

de partos fueron por ceséarea y la gran mayoria no presenté abortos.

. En la atencion del parto, un alto porcentaje fue distocico, cerca de la cuarta
parte de neonatos tuvo sufrimiento fetal con score < 7 de APGAR al minuto y a
los 5 minutos y una octava parte fallecio y el liquido amnidtico fue verde

espeso en menor porcentaje.

. Las complicaciones en el sistema respiratorio del neonato por infeccion
maternaCOVID-19 fueron: Taquipnea transitoria en la mayoria de los casos,

menos de lamitad tuvodistrés respiratorio y un menor porcentaje neumonia.

. Las complicaciones en el sistema digestivo del neonato por infeccion
materna COVID-19 fueron: Intolerancia a la alimentacion en mayor
porcentaje, la mitad tuvo distension abdominal y una tercera parte

inflamacién y lesion hepatica.
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Las complicaciones en el sistema circulatorio del neonato por infeccion
materna COVID-19 fueron: Taquicardia en la mayoria de casos,
alteraciones de lacoagulacién en la quinta parte y bradicardia en pocos

casos.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud que trabajan en el servicio de gineco-

obstetricia:

o Dar importancia a los antecedentes tanto personales y familiares de la
gestante, para el control oportuno de los problemas de comorbilidades al
encontrarse infectadas por COVID-19 que las hacen mas vulnerables.

o Enfatizar en las gestantes y madres sobre los cuidados de prevencion del
COVID-19, para evitar las complicaciones respiratorias, digestivas y
cardiacasen el neonato, ademas el riesgo de muerte por la trasmision del
COVID-19.

o Facilitar ala madre las mejores condiciones para la atencion del parto vaginal
a la medida de las posibilidades ya que por cesarea aumenta el riesgo en
el neonato a presentar problemas respiratorios y secuelas que pueden

perdurar.

A las Licenciadas (0s) que trabajan en la UCIN:

. Continuar con los cuidados integrales al neonato, ante las complicaciones
gue presenten por la trasmision de COVID-19, favoreciendo su
recuperacion e instruyendo a la madre para que amamante a su hijo cuando
evolucione favorablemente, aplicando las medidas de higiene: lavado de

manos, uso de doble mascarilla y otras medidas de proteccién al neonato.
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A las madres, pareja y familia:

Continuar aplicando las medidas de prevencion contra el COVID-19,
porque una madre saludable, previene nacimientos prematuros y asegura
un nacimiento libre de complicaciones principalmente las que afectan al
sistema respiratorio, digestivo y circulatorio del neonato, evitando las

secuelas que pueden ocasionar muertes evitables o lesiones de por vida.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO
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Mvavd!

Hp ENFERMERIA E INTERDISCIPLINARIAS

“Uipp -

HCL

FICHA DE DATOS

DATOS GENERALES DE LA MADRE Y DEL NEONATO

Datos de la madre:
1.1. Edad de la madre:
1.2. Localidad: a) Yarinacocha ( ) b) Pucallpa () c) Otros ()

1.3. Grado de instruccion de la madre:
a) Primaria () b) Secundaria ( )  c¢) Superior ()

1.4. Procedencia:
a) Sala de partos ( ) b) SOP ( ) c) Alojamiento conjunto ( )
d) Cons. Externo

1.5. Alojamiento conjunto: a) Si ( ) b) No ()

Datos del neonato:

1.6. Nombre del neonato

1.7. Fecha nacimiento

1.8. Hora de nacimiento

1.9. Fecha de ingreso a hospitalizacién:
1.10. Sexo: M () F ()

1.11. Peso para la edad gestacional:

1.12. Edad del neonato por examen fisico:

1.13. Edad del neonato por peso:

1.14. Diagndstico de ingreso:
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ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES, OBSTETRICOS DE LA

MADRE Y DE ATENCION DEL PARTO:

Antecedentes personales:

2.1. TBC Si( )No ()

2.2. Diabetes Si ( ) No ()
2.3. Hipertension arterial ( )

Antecedentes familiares:

2.4. Diabetes Si( ) No ()
25.HTASi( )No ()

Antecedentes obstétricos:

2.6. Gesta:
2.7. Abortos:

2.8. Numero de partos:
2.11. RN <2500 g Si() No()

2.12. Parto vaginal:

2.13. Parto por cesarea:

2.14. Nacidos vivos: 1()2()3a+()

2.15. RN con > peso: Si( ) No ( ), de ser si, indicar el peso engr:

Atencién del parto:

2.16. Eutécico Si () No ()

2.17. Distocico Si () No ()

2.18. Cesérea: Si( )No ()

2.19. Sufrimiento fetal: Si ( ) No ( )
2.20. Puntuacion de APGAR:

Al minuto: (score del 1 al 10)

A los 5 minutos: (score del 1 al 10)
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.  COMPLICACIONES EN EL SISTEMA RESPIRATORIO DEL NEONATO

3.1. Taquipnea transitoria del RN (TTRN) Si () No ()

3.2. Sindrome de distrés respiratorio: Si () No ( )

3.3. Neumonia segun diagnostico médico: Si () No ()

3.4. Neumotérax segun diagnostico médico: Si () No ( )

3.5. Dificultad respiratoria: Si ( ) No ( ) de ser Si, la fase es
a) Fasel() b)Fasell( ) c)Faselll ()

IV. COMPLICACIONES EN EL SISTEMA DIGESTIVO DEL NEONATO

4.1. Intolerancia a la alimentacion y vomitos Si ( ) No ( ) de ser Si
¢, Cuantos dias?

4.2. Diarrea Si () No () de ser Si ¢ Cuantos dias?

4.3. Distension abdominal Si () No () de ser Si ¢ Cuantos
dias? De 1 a 2 dias () De3 a + dias ( )
4.4, Inflamacién y lesion hepatica Si () No () de ser Si,

especificar los examenesauxiliares de diagnostico:

4.5. Sangrado gastrico Si () No () de ser Si, especificar los examenes

auxiliares de diagnadstico:

V. COMPLICACIONES EN EL SISTEMA CIRCULATORIO DEL NEONATO:

5.1. Taquicardia Si () No () de ser Si, especificar los dias que presentd: De 1
a2dias( )De3a+dias ()

5.2. Bradicardia Si ( ) No ( ) de ser Si, especificar los dias que present6:De 1
a2dias( )De3a+dias ()
5.3. Alteracion de la coagulacion Si () No ( ) de ser Si, especificar los

examenesauxiliares de diagnéstico:

5.4. Otros:




V1.

CONDICION FINAL DEL NEONATO:

6.1. Recuperado ( )
6.2. Transferido ( )
6.3. Fallecido ( )

Fecha: Firma:
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ANEXO 2: TABLAS

Tabla A. Dificultad respiratoria en el neonato por infeccion materna deCOVID-

19, en el Hospital Amazénico, Yarinacocha - 2020.

Dificultad Respiratoria * N° %
Fase | (Leve 1 a 3 puntos) 9 9.57
Fase Il (Moderada 4 a 6 puntos) 7 7.45
Fase lll (Severa 7 a 10 puntos) 16 17.02
No hay dificultad respiratoria (0 62 65.96
puntos)
Total 94 100

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19,Unidad de
Estadistica del Hospital Amazoénico, mayo a julio del 2021

(*) Valoracién — Escala de Silverman

Tabla B. Caracteristicas del residuo gastrico del neonato por infeccionmaterna

por COVID-19, en el Hospital Amazonico, Yarinacocha - 2020.

Si No Total
Residuo gastrico
N° % N° % N° %
Lacteo 50 53.9 44 46.81 94  100.00
Bilioso 7 7.45 87 92.55 94  100.00
Sanguinolento 6 6.38 88 93.62 94 100.00

Fuente: Ficha de datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19, Unidad de
Estadistica del Hospital Amazo6nico, mayo a julio del 2021
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Tabla C. Condicion final del neonato con complicaciones por infeccion materna

COVID-19, en el Hospital Amazdnico, Yarinacocha - 2020.

Neonatos Recuperados Fallecidos Total
N° % N° % N° %

Sexo:

Masculino 43 45.7 7 7.45 50 53.75
4

Femenino 39 41.4 5 5.31 44 46.25
9

Total 82 87.2 12 12.76 94 100.00
3

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de madres con COVID-19,Unidad de Estadistica del
Hospital Amazoénico, mayo a julio del 2021.

Incluye 3 neonatos transferidos (2 fallecidos y 1 recuperado).



ANEXO 3: HISTORIA CLINICA NEONATAL
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