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CRONOLOGÍA DEL SARS-COV-2

31 diciembre 2019

27 casos de neumonía 

de etiología desconocida en 
Wuham

7  enero 2020

2019-nCoV 

SARS-COV-2

31 enero 2020 11 febrero 2020

OMS declara estado 

de Pandemia 

11 de marzo 2020

Primer caso en 

España (La Gomera)

COVID-19



¿QUÉ SABEMOS DE LA 
COVID-19 EN NEONATOS?

Formas más leves 

Clínica parece 
estar relacionada 
con la infección 

materna 

No evidencia clara 
de transmisión 

vertical 

TRANSMISIÓN 
HORIZONTAL 
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Lu Q, Shi Y. Coronavirus disease (COVID-19) and neonate: What neonatologist need to know. J Med Virol. 2020;1-4.



Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potencial of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical
records. Lancet. 2020; 395: 809–15.



Shalish W, Lakshminrusimha S, Manzoni P, Keszler M, Sant’Anna GM. COVID-19 and Neonatal Respiratory Care: Current Evidence and Practical Approach. Am J Perinatol. 2020;37:780–791.



• Cesárea urgente por preeclampsia grave a la semana 38+4. RNAT y BPEG (2.500 gr).Apgar 7/9.

• Madre y padres positivos para SARS-COV-2 a las 24 horas postparto. Por empeoramiento materno (ingreso en UCI), separación del

recién nacido y realización de PCR a los 6ddv→ negativa.

• PCR positiva a los 8 ddv. Asintomática → ingreso en Neonatología (aislamiento) para vigilancia estrecha.

• Al 9º día: polipnea intermitente, tiraje intercostal y 2 desaturaciones autolimitadas con el sueño y la toma.

• PC: acidosis respiratoria leve. Rx de tórax con opacidad en vidrio deslustrado de predominio perihiliar derecho. PCR 0,06mg/dl

• Asintomática a las 24 horas.

Alonso-Diaz C, López-Maestro M, Moral-Pumarega MT, Flores-Antón, Pallás-Alonso CR. Primer caso de infección neonatal por SARS-COV-2 en España. Hospital Universitario 12
de Octubre. Anales de Pediatría.2020.



TRANSMISIÓN VERTICAL 

La transmisión vertical intrauterina SARS-CoV-2 se define como la determinación de una 

prueba positiva de SARS-CoV-2 en placenta, líquido amniótico, sangre del 

cordón umbilical o hisopos nasofaríngeos y/o orofaríngeos del recién nacido a 

través una PCR realizada inmediatamente después del nacimiento.



¿ES POSIBLE LA TRANSMISIÓN VERTICAL?

Kirstman et al. Probable congenital

SARS-CoV-2 infection in a neonate

born to a woman with active SARS-

CoV-2 infection. Doi: 10.1503/cmaj.200821

Zeng H et al. Antibodies in Infants

Born to Mothers With COVID-19

Pneumonia.
Doi: 10.1001/jama.2020.4861

Chen et al. Clinical characteristics and intrauterine

vertical transmission potential of COVID-19 infection in

nine pregnant women: a retrospective review of medical

records.
Doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30360-3



•Madre 23 años sintomática. PCR SARS-COV-2 + en exudado nasofaríngeo y sangre.

•Cesárea 35+5 EG por RPBF, no piel–piel, no clampaje tardío cordón. PCR SARS-COV-2 + vaginal, LA y placenta.

•RN: 2450 gr, Apgar 4/2/7 → Ingreso en UCIN, distrés respiratorio, intubación yVMC.

•PCR SARS-COV-2 positiva en BAS, exudado NF, sangre y heces. Evolución respiratoria favorable.

•Clínica neurológica a los 3 ddv→ LCR: hallazgos inflamatorios, PCR SARS-COV-2 negativo.

•RM craneal (11 ddv): gliosis en sustancia blanca periventricular y subcortical (Eco transfontanelar y EEG sin hallazgos).

Buena evolución clínica (LCR de control a los 5 normal)

Vivanti AJ, Valoup-Fellous C, Prevot S, Zupan V, Suffee S, Do Cao J et al. Transplacental transmission of SARS-CoV-2 infection. Nature. 2020; 11:3572 | doi.org/10.1038/s41467-020-

17436-6 



PLACENTA en ambos casos: 

(A) Intervillositis crónica 

(B) infiltración macrófagos

(C) PCR SARS-2 POSITIVA 

Rebecca P, Morotti D. Vertical transmission of coronavirus disease 2019: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 RNA on the fetal side of the placenta in pregnancies with coronavirus disease 2019-

positive mothers an neonates at birth. AJOG.2020;1-4

Facchetti F, Bugatti M, Drera E, Tripodo C, Sartori E, Cancila V et al. SARS-CoV2 vertical transmission with adverse effects on the newborn revealed through integrated immunohistochemical, electron 

microscopy and molecular analyses of Placenta. EBioMedicine 59 (2020) 102951

• PCR SARS-CoV-2 + en EF a las 36 y 72 horas de vida y a los 17 ddv. 

• Distrés respiratorio grave y neumonía intersticial a las 24 horas de vida

• Presencia de SARS-CoV-2 en sincitiotrofoblasto, células endoteliales, fibroblastos y 

macrófagos de PLACENTA y SANGRE DEL RECIÉN NACIDO. 

• Infiltrado inflamatorio: macrófagos (CD68+), monocitos, neutrófilos 



Definición de infección por SARS-CoV-2 gestacional, fetal y neonatal

Shah PS, Diambomba Y, Acharya G, Morris SK, Bitnun A. Classification system and case definition for SARS-CoV-2 infection in pregnant women, fetuses, and neonates. Acta Obstet

Gynecol Scand. 2020 May;99(5):565-568. doi: 10.1111/aogs.13870. PMID: 32277845; PMCID: PMC7262318.





¿La transmisión vertical es posible?….

• En una minoría de casos.  Tasas de infección similares a la de otros virus que 

causan infecciones congénitas.

• Edad avanzada, obesidad principales factores de riesgo para su transmisión ¿?

• En la mayoría de los estudios publicados la infección se produjo en el tercer 
trimestre de gestación

• Importancia de analizar SARS-2 en otras muestras (sobre todo líquido amniótico 
y placenta), así como PCR y serología en sangre neonatal precoz (≈ <12 horas ddv)

• ¿Y si la infección se adquiere en el primer o segundo trimestre?

• REGISTRO COVID-19 SENEO

Nayak M, Panda S, Pradhan JB, Mohakud NK. Coronavirus Disease 2019 in neonates – What is known and what needs to be known. Cureus 12(8): e10171

Zaigham M, Andersson O. Maternal and perinatal outcomes with COVID-19: A systematic review of 108 pregnancies. Acta Obstet Gynecol Scand.2020;00:1–7. 

≈ 3 % 

(2,7-9,1%)  



Reanimación del recién nacido en sala de partos 
Lactancia materna 

¿Qué nos recomendaban los grupos de 

expertos chinos?

Cuidados del recién nacido 

Régimen de alojamiento 

MANEJO DEL RECIÉN NACIDO EN
RELACIÓN CON LA INFECCIÓN POR SARS -COV-2

Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D et al. Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus
infection (First edition). Ann Transl Med. 2020;8(3):1-8.





Recomendaciones para el manejo del recién nacido en 

relación con la infección por SARS-COV-2

CDC

UNICEF

SIN

OMS





Comunicación fluida con el equipo de 
Obstetricia 

Equipo de Protección Individual

Respirador manual con pieza en T con filtro 

ESTABILIZACIÓN, SOPORTE A LA TRANSICIÓN 
Y REANIMACIÓN

Frotis nasofaríngeo para PCR SARS-COV-2

Sociedad Española de Neonatología. Recomendaciones para el manejo del recién nacido en relación con la infección por SARS-CoV-2 (27/05/2020) [consultado 06/10/2020]. Disponible en: 

https://www.seneo.es/images/site/COVID/Recomendaciones_SENeo_SARS-CoV-2_Version_6.2_27052020_.pdf





* Clampaje tardío del   
cordón

* Piel con piel 

* No limpiar 

Cuidados neonatales 

* No hay suficientes datos 
para no recomendarla.

* La mayoría de los 
estudios NO han 
detectado SARS-COV-2 en 
leche materna 

* Paso de Anticuerpos 
frente a SARS-COV-2 y 
otros virus respiratorios

* Medidas de protección

Lactancia materna 

* Si el estado de salud de 
la madre lo permite:  

JUNTOS 

* Medidas de aislamiento 
de contacto y gotitas

* Cuna separada a 2 
metros de la madre 

Régimen de alojamiento 

Sociedad Española de Neonatología. Recomendaciones para el manejo del recién nacido en relación con la infección por SARS-CoV-2 (27/05/2020) [consultado 06/10/2020]

Disponible en: https://www.seneo.es/images/site/COVID/Recomendaciones_SENeo_SARS-CoV-2_Version_6.2_27052020_.pdf
Davanzo R, Moro G, Sandri F, Agosti M, Moretti C, Mosca F. Breastfeeding and coronavirus disease-2019: Ad interim indications of the Italian Society of Neonatology endorsed by the
Union of European Neonatal & Perinatal Societies. Matern Child Nutr. 2020;16:1-8. 



¿ QUÉ HACEMOS EN EL HURS?

SEROLOGÍA 

al diagnóstico 

y a los 14-30 

días



ALTA HOSPITALARIA 

• Independientemente del resultado de la PCR, si el RN continúa ASINTOMÁTICO, se puede

VALORAR EL ALTA HOSPITALARIA A PARTIR DE LAS 48 H de vida.

• Seguimiento telefónico por parte de facultativos de la Unidad de Neonatología, durante un periodo de 2

semanas tras el alta.

• APOYO FAMILIAR





Madre 36 años. Diabetes gestacional. SARS-2 POSITIVA. Sintomática.

Parto vaginal espontáneo 33 s EG 1830 gr Agpar 5/7/9. No piel-piel.

Ingreso en Neonatología:  Aislamiento. CPAP 24 horas. PCR SARS-2 POSITIVA en 

exudado NF (24h vida). RX de tórax normal. No LM propia.

Comienza con fiebre y dificultad respiratoria a los 14 ddv. 

2º PCR SARS-2 POSITIVA en exudado NF
Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado en TAC.  

Tto: OAF + Azitromicina 20 mg/kg/día 5 días. O2 durante 45 días.

Estancia: 50 días.



REGISTRO COVID-19 SENEO 









¿CUÁLES SON NUESTROS DATOS?



15 gestantes 

PCR + Ex 
nasofaríngeo

Asintomáticas
Motivo del 
diagnóstico

NUESTRAS GESTANTES 

30 años 

0

2

4

6

8

10n=15 (100%) n=15 (93,3%)

Cribado en gestante: 13 (87%)

Contacto estrecho: 1 (6,6%)

Síntomas (tos): 1(6,6%)



Patología gestacional

No Si

11 (73%)

4(26,6%)

Oligoamnios 1 (6,6%)

Diabetes gestacional 2 (13%)

HTA gestacional 1 (6,6%)

Patología pregestacional

Sanas Patología previa

Obesidad 2 (13%)

Asma 2 (13%)

Hipotiroidismo 1 (6,6%)

Esclerosis múltiple1(6,6%)

9 (60%) 6 (40%)



Edad gestacional

RNT RNPT

15 

(100%)

CARACTERÍSTICAS DE LOS RECIÉN NACIDOS

0

1

2

3

4

5

6

7

8

<37 37 38 39 40 41

Edad gestacional

Sexo

Mujeres Varones

7

(46%)
8

(53%)



Tipo de parto

Vaginal eutócico Cesárea

6

(40%)

PINZAMIENTO TARDÍO 

PIEL CON PIEL 

Cuidados neonatales inmediatos

Si No

9 (60%)

7 (46%)

8 (53%)

Tipo de alimentación

Materna Artificial Mixta

7

(46,6%)

4

(26,6%)

4 

(26,6%)



15 NEONATOS 

ASINTOMÁTICOS

CASOS 
DESCARTADOS

14 (93%)

CASOS 
CONFIRMADOS

1 (6,6%)

• NINGUNO PRECISÓ 

REANIMACIÓN DURANTE EL 

PARTO

• 0 INGRESOS EN 

NEONATOLOGÍA

PCR 

SARS-COV-2 

Exudado 

nasofaríngeo



ALTA Y SEGUIMIENTO 

Horas de vida al alta: alrededor de 48 horas

Asintomáticos durante el seguimiento 



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA 

• La infección neonatal por SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de gotitas.

• La transmisión transplacentaria de la infección SARS-CoV-2 durante las últimas semanas de
gestación ha sido recientemente reportada.

• A todos los hijos de madre con COVID-19 deben realizarse test virológicos y seguimiento clínico.

• En madres COVID19 positivas, se debe evitar la separación de su recién nacido si la situación
clínica y las medidas de aislamiento son adecuadas.

• Se sigue recomendando lactancia materna desde el nacimiento, siempre que la condiciones
clínicas del neonato y su madre así lo permitan.

• Aunque todavía no se dispone de muchos datos los neonatos infectados no parecen mostrar
formas graves de la enfermedad.

• La mayor tasa de prematuridad en hijos de madres COVID-19 va asociada a la gravedad
materna.

• En niños asintomáticos (tanto negativos como positivos) hijos de madre COVID-19 positiva, no
prolongar estancia hospitalaria (alta a las 48 horas) y continuar en régimen de aislamiento
domiciliario bajo seguimiento telefónico
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