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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la infeccion COVID-19 neonatal es poco frecuente y raramente sintomatica. El
riesgo de infeccion no es mayor si el parto es vaginal, el recién nacido se alimenta con lactancia materna o mantiene el contac-
to con la madre.

Comentario de los revisores: los resultados apoyan que la infeccion COVID-19 no es una indicacién para realizar cesarea,
alimentar con férmula o aislar al recién nacido de la madre. Las madres que amamanten y se alojen con el nifio deben seguir las
precauciones higiénicas adecuadas.

Palabras clave: COVID-19: transmisién; SARS-CoV-2; cesarea; parto obstétrico; lactancia materna; relaciones madre-hijo.
SARS-CoV-2 vertical transmission risk is low

Abstract

Author’s conclusions: neonatal COVID-9 infection is uncommon, rarely symptomatic, and the rate of infection is no greater
when the baby is born vaginally, breastfed or remains with the mother.

Reviewer’s commentary: data suggest that COVID-19 disease should not be an indication por caesarean birth, formula
feeding or isolation of the infant from the mother. Mothers who breast-fed and room-in with their infants should continue to

observe COVID-19 hygiene precautions.

Key words: COVID-19: transmission; SARS-CoV-2; cesarean section; delivery: obstetric; breastfeeding; mother-child relations.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: estimar el riesgo del neonato de infectarse con el
SARS-CoV-2 seglin el tipo de parto, forma de alimentacion e
interaccion con la madre.

Disefio: revision sistematica (RS) de casos clinicos y series
de casos con andlisis critico.

Fuentes de datos: el origen del registro de estudios fue una
recopilacion publicada por el autor senior de este estudio en
su blog personal desde el 22 de marzo de 2020. Esta recopi-
lacion de fuentes primarias se basa en una busqueda diaria en
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PubMed junto con las notificaciones de colegas a través de
redes sociales. Después del 8 de abril y hasta mayo de 2020
dos investigadores realizaron una busqueda diaria formal en
MEDLINE, Embase y Maternity and Infant CareDatabase, asi
como una busqueda manual de la bibliografia de los estudios
relevantes. Estas busquedas se repitieron posteriormente an-
tes de realizar el andlisis. La ultima se llevé a cabo el 5 de junio
de 2020. No hubo restriccion de idioma.

Seleccion de estudios: se consideraron elegibles los estu-
dios de casos clinicos o series de casos de mujeres embara-
zadas con infeccion COVID-19 confirmada. Dos investigado-
res seleccionaron los estudios tras excluir casos duplicados,
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especialmente de los estudios de China. Los desacuerdos
sobre su inclusion se resolvieron por consenso. En caso de no
ser posible un acuerdo, intervino un tercer revisor indepen-
diente. Finalmente, se incluyeron 49 estudios de 10 paises
diferentes, con 655 madres y 666 recién nacidos.

Extraccion de datos: dos autores recogieron datos sobre
la calidad de los estudios e informacion sobre las madres y los
recién nacidos, forma de alimentacién e interaccién recién
nacido-madre. En los casos de posible transmision vertical, se
recogieron de forma detallada los resultados de las pruebas
viroldgicas realizadas y se intentaron aplicar los criterios de-
sarrollados por Shah et dl. para clasificar la probabilidad de
transmision vertical.

Cada estudio se evalud sobre la representatividad de las ma-
dres incluidas en el estudio respecto a tres hipotéticas pobla-
ciones: todas las madres con SARS-CoV-2, todas las madres
con COVID-19 (es decir, con sintomas) y todas las mujeres
embarazadas ingresadas en el hospital por COVID-19. Tam-
bién se valord la representatividad de los nifios del estudio
respecto a la poblacion de todos los nifios nacidos de madres
con COVID-19.

Resultados principales: de los 666 recién nacidos incluidos,
28 tuvieron una prueba positiva para COVID-19.No se pudo
aplicar la clasificacion propuesta por Shah et al.' ya que no se
realizaron pruebas viroldgicas al nacimiento o en las primeras
12 horas de vida.

Tipo de parto: de 291 madres que tuvieron un parto vaginal,
8 de 292 recién nacidos (2,7%) tuvieron una prueba positiva.
En el caso de las 364 madres a las que se realiz6 una cesarea,
20 de 374 recién nacidos tuvieron una prueba positiva (5,3%).

Alimentacion: de los 28 recién nacidos infectados, 7 se ali-
mentaron con lactancia materna, uno con lactancia materna
tras extraccion y 3 con formula (no hubo datos de |7 nifos).

Interaccion recién nacido-madre: 7 de los 28 fueron aislados
de la madre y 5 compartieron la habitacién (no hubo datos
de 16 nifios).

Solo 8 nifios presentaron sintomas compatibles con CO-
VID-19. De ellos, cuatro presentaron sintomas que podian
estar relacionados con su prematuridad.

Conclusion: la infeccion COVID-19 neonatal es poco fre-
cuente y raramente sintomatica. El riesgo de infeccién no es
mayor si el parto es vaginal, el recién nacido se alimenta con
lactancia materna o mantiene el contacto con la madre.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: ninguna.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: al comienzo de la pandemia por COVID-19
ante la preocupacion acerca de la transmision al recién naci-
do, se establecieron protocolos para madres con infeccion
por SARS-CoV-2, que incluyeron parto por cesarea, separa-
cién madre hijo, y alimentacién con formula sin poder ama-
mantar. Para conocer el riesgo de transmision al recién nacido
se han publicado numerosos estudios de casos y de series de
casos. Esta revision sistematica (RS) contribuye a actualizar la
informacion acerca de la posible transmisién vertical, por lac-
tancia materna o la influencia del tipo de parto.

Validez o rigor cientifico: es una RS con adecuada defini-
cion de la poblacion de estudio y de la medida de resultado.
Se definen los criterios de inclusion y exclusién. La bisqueda
bibliografica se realizé identificando los hospitales donde se
produjeron los partos. Los estudios incluidos son de baja ca-
lidad valorados en general como con riesgo de sesgo. Los
resultados se expresan en porcentajes sin realizar andlisis es-
tadistico. Los estudios incluidos son heterogéneos, con gran
variabilidad en el tipo de muestra recogida en el recién naci-
do, en qué momento, el tipo de alojamiento y las medidas de
higiene. Los sesgos no afectan a la estimacién global de trans-
misién vertical pero si a cualquier andlisis de asociacion de
esta con los factores de riesgo analizados.

Importancia clinica: en total fueron positivos 28 de 666
recién nacidos (4%;intervalo de confianza del 95%:2,8 a 6%)*.
El nacimiento vaginal o por cesarea, el tipo de alimentacion
con lactancia materna o artificial, o el tipo de alojamiento, no
se asocio con diferentes porcentajes de infeccion. Este resul-
tado es una informacién importante para la toma de decisio-
nes en la medida que favorece el amamantamiento, el aloja-
miento conjunto y la eleccién del tipo de parto basado en
criterios obstétricos, no en la positividad de la madre. Estos
resultados se han descrito en otros estudios, confirmando la
escasa transmision materno fetal* y a través de la lactancia
materna’. Las sociedades cientificas*® recomiendan el aloja-
miento cerca de la madre y la lactancia materna.La implemen-
tacion de estas medidas se asocia con beneficios para la ma-
dre y el recién nacido, ademds de disminuir los costes y
riesgos.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
esta revision apoyan los conocimientos actuales y refuerzan
las recomendaciones acerca del manejo del recién nacido hijo
de madre con infeccion COVID-19, favoreciendo el aloja-
miento conjunto Y la lactancia materna con las medias apro-
piadas de higiene.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Calculado por los autores del comentario.
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