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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) es una nueva patologia
declarada emergencia de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud, que puede tener
consecuencias negativas en embarazadas y recién nacidos.

Objetivo: presentar el caso de un neonato pretérmino con COVID-19 diagnosticado de forma
precoz, que cursé con alteraciones hematolégicas y desarrolld complicaciones graves asociadas
a la infeccidn.

Presentacion del caso: neonato del sexo masculino con prematuridad moderada y bajo peso,
hijo de una materna grave con diagndstico de bronconeumonia por COVID-19, por lo que se
realizd cesarea a las 33,4 semanas del embarazo. El nifio requirid ingreso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales con el diagndstico de sindrome de distres respiratorio grave por
edema pulmonar asociado a COVID-19 y reaccién en cadena de la polimerasa positiva. Con 13
dias de vida evolucioné hacia el empeoramiento clinico con trombocitopenia progresiva sin
respuesta al uso frecuente de hemoderivados. Los estudios microbioldgicos fueron negativos. La
evaluacion hematoldgica confirmo la presencia de alteraciones desencadenadas por la infeccion
del coronavirus en la fase post-COVID. Se instaurd tratamiento con inmunoglobulina humana a
dosis inmunosupresora (cinco dias) y esteroides (un mes) con lo que se obtuvo buena respuesta.
Se egreso a los 67 dias sin otras complicaciones con seguimiento por consulta multidisciplinaria
de neurodesarrollo.
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Conclusiones: la COVID-19 es una enfermedad emergente que afecta todas las edades, incluso
al recién nacido, que implica elevado riesgo de prematuridad, trastornos hematoldgicos,
enfermedades graves como el distres respiratorio y estadia hospitalaria prolongada.

Palabras clave: Recién Nacido; Covid-19; Trombocitopenia.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 virus disease (COVID-19) is a new pathology declared a public
health emergency by the World Health Organization, which can have negative consequences for
pregnant women and newborns.

Objective: to present the case of a preterm neonate with early-diagnosed COVID-19, who
exhibited hematological abnormalities and developed severe infection-related complications.
Case Presentation: a male neonate with moderate prematurity and low birth weight, born to
a critically ill mother diagnosed with COVID-19-related bronchopneumonia. A cesarean section
was performed at 33,4 weeks of gestation. The newborn was admitted to the neonatal intensive
care unit with a diagnosis of severe respiratory distress syndrome due to COVID-19-associated
pulmonary edema and a positive polymerase chain reaction test. By day 13 of life, the patient
experienced clinical deterioration marked by progressive thrombocytopenia, unresponsive to
frequent transfusions. Microbiological studies were negative. Hematological evaluation confirmed
post-COVID infection-related changes. Treatment with immunosuppressive doses of human
immunoglobulin (for five days) and corticosteroids (for 1 month) led to a favorable response.
The infant was discharged after 67 days without further complications and continues to receive
multidisciplinary neurodevelopmental follow-up.

Conclusion: COVID-19 is an emerging disease that affects individuals of all ages, including
newborns, and poses a significant risk of prematurity, hematological disorders, serious
conditions such as respiratory distress, and prolonged hospital stays.

Keywords: Infant, Newborn; Covid-19, Thrombocytopenia.

INTRODUCCION

La enfermedad conocida como COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2 y constituye una
emergencia de la salud publica a escala global. El primer caso de neumonia por COVID-19 fue
reportado en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre 2019, con un alarmante nimero
de casos y posteriormente la infeccion se ha extendido al resto de los paises, siendo declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020.("

En la actualidad se ha hecho evidente que los recién nacidos (RN) también se infectan con el
virus, desarrollan la enfermedad y al parecer son mas resistentes al SARS-CoV-2 que los adultos.
Aunque no se conoce el mecanismo de forma exacta, se ha sugerido que los RN tienen menos
receptores maduros para ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2). Se considera a los RN
como un grupo de alto riesgo debido a su sistema inmunoldgico inmaduro y a la posible
transmisién vertical de la madre.®®
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Sin embargo continla existiendo escasa evidencia de que la infeccion sea transmitida en forma
vertical de madre a feto a través de la placenta. En la actualidad la cesarea, no asi la lactancia,
se ha asociado al riesgo de transmisién del virus. La posibilidad de transmision vertical parece
baja (1-3,5 % aproximadamente), lo que es apoyado por la ausencia del virus en las muestras

de leche materna, liquido amnidtico y sangre de cordéon umbilical de RN de madres con COVID-
19.G453)

Cuando se detectd el SARS-CoV-2 por primera vez, no se observd evidencia de transmision
vertical de la madre al feto, no obstante, en la actualidad aun no esta precisado si se produce
por contagio transplacentario, transcervical o por exposicion ambiental.(®) La mayoria de los
casos descritos de infecciéon en RN provienen de transmisidn horizontal. Los estudios existentes
no han evidenciado presencia del virus en secreciones vaginales, ni tampoco en la leche
materna.*”)

Existe controversia en cuanto a la alimentacién del recién nacido con leche materna, sin
embargo, los beneficios deben ser sopesados contra el riesgo de transmisién del virus, por lo
que se debe considerar como primera posibilidad para la alimentacién del neonato, evaluando el
estado clinico de la madre y su consentimiento.(® Teniendo en cuenta lo indicado se realiza el
presente estudio, el cual tuvo por objetivo presentar el caso de un neonato pretérmino con
COVID-19 diagnosticado de forma precoz, que cursé con alteraciones hematoldgicas y desarrolld
complicaciones graves asociadas a la infeccion.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se trata de un RN del sexo masculino, hijo de madre de 29 afios con historia obstétrica de dos
gestaciones y un parto, serologia no reactiva, VIH negativo, grupo y factor A positivo, portadora
de COVID 19, diagnosticada por test de reaccién en cadena a la polimerasa (PCR) positiva y
bronconeumonia, evaluandose con la condicion de materna grave lo cual motivé la interrupcion
del embarazo por cesarea a las 33,4 semanas de edad gestacional, tiempo de rotura de
membranas al nacer, liquido amniodtico claro, peso de 2 000 gramos y Apgar 8-8 puntos.

Desde el nacimiento el nifno presentd datos positivos al examen fisico que incluyeron la presencia
de signos de dificultad respiratoria caracterizados por tiraje subcostal, polipnea superficial (FR;
62 x min) y quejido inconstante audible con el estetoscopio. Fue trasladado a la unidad de
cuidados intensivos neonatales con apoyo ventilatorio en modalidad no invasiva, con los
parametros siguientes: PEEP: 5 cm de H20, FIO2: 0.3, FR: 45 x min, TI: O, 4 seg, PIP: 18 cm
de H20, y se planted el diagndstico de sindrome de distres respiratorio, para lo cual recibié
tratamiento segun los protocolos establecidos. Los complementarios al ingreso estuvieron dentro
de limites normales excepto la radiografia de térax que mostré edema pulmonar y PCR positiva
(tabla 1).
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Tabla 1. Principales resultados de estudios de laboratorio evolutivos.
Resultados segin edad postnatal (dias)

Complementarios

Al ingreso 13 20
Hematocrito 0.60 L/L 043 L/L 0,29 L/L
Glucemia 3.6 mmol /L 4,5 mmol /L 3,3 mmol /L
Gasometria capilar pH: 7.36, pH:7.41 Ph:7.36
PC0O;:40 mmHg PC0O;,:35 mmHg PC0O2:45 mmHg
PO2:55 mmHg PO,: 58 mmHg PO,: 50 mmHg
BE:-1,8 meqg/L BE:-2 meq/L BE:-2,8 meqg/L
HCOs3: 22 meq/L HCOs3: 21 meq/L HCOs: 21 meg/L
Conteo de plaquetas 210 x 10°%/L 110 x 10°/L 4 x 10%/L
Rx de torax AP Sin lesiones de partes 0 0
blandas, ni 6seas. Area
timo-cardiaca normal.
Engrosamiento hilio
basal y cisuritis
interlobar derecha
Reaccion en cadena de la Positivo Negativo Negativo
polimerasa
Perfil de sepsis 0 Leucocitos Leucocitos
14.4 x 10°/L 4.5 x 10%/L
Neutrofilos - Neutrofilos - 0.20
0.30 Linfocitos - 0.72
Linfocitos - 0.65 Eosindfilos - 0.02
Eosinofilos - Monocitos - 0.06
0.03 Stabs. - 0.00
Monocitos - 0.01
Stabs - 0.01
Hemocultivo Negativo Negativo Negativo
Cultivo de catéter 0 Negativo Negativo

PRESENTACION DE CASO

Con 13 dias de vida y tres PCR seriados negativos evolutivos, aun con hemocultivos negativos,
llamé la atencidon que el conteo de plaquetas, que inicialmente se mantenia en el rango de la
normalidad comenzé a modificarse, sufrid un deterioro clinico progresivo con presencia de
palidez cutdneo mucosa asociado a sangramiento digestivo alto, que motivé suspender el aporte
enteral. Se considerd la posibilidad de una infeccidon neonatal asociada a los cuidados sanitarios
como responsable de la trombocitopenia, se tomaron muestras de sangre para cultivos, se
realizaron complementarios evolutivos (Tabla 1) y se amplié el espectro antimicrobiano.

A los 20 dias con trombocitopenia severa, sin recuperacion de las cifras a pesar del uso frecuente
de hemoderivados (unidades plaquetarias), se descartd infeccidon bacteriana y micética por
cultivos negativos y se suspendié antibioticoterapia. Por la persistencia de las alteraciones
hematoldgicas se solicité interconsulta con hematologia.
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En complementarios evolutivos se realizé medulograma, donde se evidencié en el extendido
periférico la presencia de trombocitopenia severa, asi como leucopenia ligera con linfocitosis de
aspecto y morfologia normal y en la extension medular escaso material con presencia de células
aisladas de los tres sistemas con diferentes estadios de maduracion, aspecto morfoldgico normal
sin elementos de hemofagocitosis ni infiltracion leucémica ni células ajenas al parénquima.

Los elementos antes expuestos reafirmaron que los trastornos hematoldgicos estaban
relacionados con una infeccidn por coronavirus SARS-CoV-2 en la fase pos-COVID, se inicia
tratamiento con inmunoglobulina humana a dosis inmunosupresora por cinco dias y esteroides
durante un mes, consiguiendo un ascenso gradual del recuento plaquetario a partir de las 48
horas de iniciada esta terapéutica. A los 12 dias de tratamiento el conteo de plaquetas se
normalizé (220 x 10° /L) egresandose a los 67 dias sin otras complicaciones y con seguimiento
por consulta multidisciplinaria de neurodesarrollo y hematologia.

Por ser hijo de madre positiva a COVID -19 se repitid PCR al tercero y quinto dia como esta
protocolizado resultando positivos lo que confirmo el diagndstico.

DISCUSION

El caso presentado responde a un RN enfermo por COVID-19 al tener el diagndstico de certeza
de la madre con una complicacion de la COVID-19 y resultados de PCR. Considerando una
revision actualizada del tema, esta situacidon resulta rara en el periodo neonatal. Para el
diagnodstico de infeccidon por SARS-CoV-2, el estandar de oro actual es la PCR en tiempo real
(RT-PCR) en una muestra del tracto respiratorio. En todo hijo de madre positiva para COVID-19
debe realizarse la prueba RT-PCR a partir de hisopado nasofaringeo en las primeras 24 a 48
horas de vida. Hasta el momento ni los antigenos, ni los anticuerpos son de utilidad para
confirmar el diagndstico.(2:3:10)

Se recomienda tomar la muestra simultaneamente de dos sitios como nasofaringe y orofaringe
y en los pacientes intubados debe ser por aspirado endotraqueal o lavado bronquial. En neonatos
con pruebas positivas deben realizarse pruebas adicionales cada 48 horas hasta obtener dos
pruebas negativas consecutivas, ya que los resultados de las pruebas tempranas pueden ser
negativas debido al periodo de incubacidn del virus.(®)

En el hemograma se observan recuentos celulares alterados, principalmente leucocitos y
plaquetas. La linfopenia y neutrofilia se asocian con enfermedad severa y la trombocitopenia se
presenta de manera variable durante la infeccion.(!) En el presente caso, la primera alteracion
en la analitica sanguinea fue la disminucion gradual y progresiva del conteo de plaquetas. Por lo
que en este periodo de pandemia ante todo neonato con trombocitopenia que progresa
independientemente de no tener antecedentes cercanos de COVID-19 debe considerarse la
posibilidad diagnostica de esta enfermedad.

Segun las Guias de Consenso Chinas se debe sospechar COVID-19 en los RN si cumplen los
siguientes criterios:

1. Hijos de madres con antecedente de infeccidon por COVID-19, diagnosticada, dentro de los 14
dias anteriores al parto o 28 dias después de éste.

2. Cuando el RN se expone directamente a contactos cercanos infectados por el virus o
portadores del virus (tanto familiares, cuidadores, personal médico como visitantes).
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3. Si muestran linfopenia o hallazgos tipicos en estudios de imagen de térax (opacidad en vidrio
esmerilado unilateral o Dbilateral, multiples &reas de consolidacién lobulares o
subsegmentarias).

En el caso que se presenta estan presentes los tres criterios antes expuestos.

Existen tres mecanismos potenciales de transferencia materna SARS-CoV-2 al neonato:

1. Transmisién intrauterina a través de la diseminacion hematdgena transplacentaria o
particulas virales en el liquido amnidtico que son ingeridas o inhaladas por el feto.

2. Transmision intraparto después de la exposicion a secreciones o heces maternas infectadas
alrededor del momento del nacimiento.

3. Transmision pos-parto de una madre, un miembro de la familia o trabajador de la salud
infectados. En caso de trasmisidén materna es mdas probable por secreciones respiratorias y
menos probable por la leche materna.(1?

Actualmente ha ido en aumento el nUmero de informes que describen a RN de mujeres con
COVID-19, teniendo signos de infeccién de inicio temprano y que pueden ser compatibles con
un escenario de transmision transplacentaria. Sin embargo, la transmision vertical del virus sigue
siendo controvertida; las evidencias clinicas y de laboratorio lo consideran un evento raro.(*3

La contaminacion posnatal por contacto directo con madres o cuidadores infectados parece ser
la fuente de infeccion mas frecuente en la etapa neonatal; el periodo de incubacién oscila entre
uno y 14 dias y como promedio entre tres y siete dias.(1214 Se hace necesario extremar la
vigilancia y las medidas de control sanitario para evitar la infeccidon en este grupo tan vulnerable
de pacientes.

Se han descrito alteraciones de las pruebas de coagulacion, como trombocitopenia
habitualmente leve, y con niveles elevados de dimero D. La trombocitopenia en el curso de Ila
enfermedad por SARS-CoV-2 es directamente proporcional a su gravedad. Tiene una etiologia
multifactorial. El virus afecta directamente la medula o6sea causando alteracion de la
hematopoyesis y formacion de anticuerpos contra las plaguetas. El sistema inmunoldgico causa
estragos y destruye las plaquetas provocando hemofagocitosis. Por otra parte la tormenta de
citoquinas destruye las células progenitoras de la medula ésea y reduce la produccién de
plaquetas. El SARS-CoV-2 también induce dafio alveolar difuso, atrapamiento de megacariocitos
y dificultades para la liberacidn de las plaquetas de los megacariocitos.(>11)

Los trabajos publicados hasta el momento refieren que en la etapa neonatal hay pocos casos
diagnosticados y la mayoria de ellos son asintomaticos o no desarrollan formas graves de la
enfermedad, actualmente existe una teoria que plantea que esto se debe a los efectos
heterdlogos de la vacuna BCG, (bacilo Calmette-Guérin) que parece proteger no solo frente a su
microorganismo patdgeno diana (Mycobacterium tuberculosis), sino ademas, frente a una amplia
variedad de microorganismos.('%

No hay sustento para la administracion de inmunomoduladores ni otras drogas que pueden
ocasionar dano y que ademas no tienen ninguna evidencia de eficacia en la evolucién de estos
nifos. Los neonatos tienen un sistema inmunoldégico muy diferente al de nifios mayores,
adolescentes y adultos y transferir los conceptos de “tormenta de citoquinas” de otras
poblaciones no es correcto.
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CONCLUSIONES

El cuidado humanizado, individualizado y sin incluir procedimientos ni tratamientos, no probados
ni seguros es lo mas importante, por cuanto cobra relevancia el principio de “Primero no danar”.
Se concluye que la COVID-19 en la etapa neonatal es poco frecuente; sin embargo, el nimero
de casos ha ido en aumento por lo que se necesitan protocolos estandarizados para el manejo
integral de este grupo de pacientes.
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