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Resumen
Introducción: La pandemia por COVID-19 se convirtió en el problema de salud pública más grave de los últimos años. El primer caso presentado en niños se docu-
mentó en el mes de enero de 2020 en Shenzhen, China, y a final de mes ya se habían descrito más de 20 casos pediátricos en dicho país. El objetivo de este estudio 
fue describir las características clínicas, tratamiento y desenlaces tempranos de los recién nacidos con infección por SARS-CoV-2 hospitalizados en la unidad de 
recién nacidos del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) en Bogotá, Colombia entre el 1 de marzo del año 2020 y el 28 de febrero del año 2022. 
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se realizó una revisión retrospectiva de las historias clínicas electrónicas de los recién nacidos con eda-
des comprendidas entre 0 días de vida hasta 28 días de edad corregida con infección por SARS-CoV-2 que requirieron hospitalización en HUSI en el periodo de 
tiempo establecido. Se creó una base de datos donde se registraron las variables demográficas, características clínicas, paraclínicos, tratamiento y desenlaces de 
los pacientes en quienes se confirmó la infección.
Resultados: De 222 recién nacidos con sospecha de COVID-19, 32 (14%) tuvieron diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 y 2 (6%) requirieron re-hospitalización. 
Los síntomas respiratorios se presentaron en el 40% de los pacientes, seguido de síntomas gastrointestinales en el 28% de los casos. Se presentaron dos muertes 
neonatales en pacientes que ingresaron remitidos de otras instituciones, uno por COVID-19 grave y el otro por complicaciones en relación con asfixia perinatal.
Discusión: Los casos de recién nacidos con infección por SARS-CoV-2 fueron pocos. En este estudio, la identificación temprana de signos de severidad permitió 
que se proporcionara un manejo adecuado, disminuyendo la estancia hospitalaria y complicaciones en la mayoría de los pacientes. 
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Short-term outcomes of newborns with SARS-CoV-2 infection

Abstract
Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic has become a serious public health problem in recent years. The first case in a child was documented 
in January 2020 in Shenzhen, China, and by the end of the month, more than 20 pediatric cases had already been described in that country. This study aimed to 
describe the clinical characteristics, treatment, and early outcomes of newborns with SARS-CoV-2 infection hospitalized in the newborn unit of the Hospital Uni-
versitario San Ignacio (HUSI) in Bogotá, Colombia, between March 1, 2020, and February 28, 2022.
Materials and methods: This was a descriptive observational study. A retrospective review of the electronic medical records of newborns aged between 0 and 28 
days of life with SARS-CoV-2 infection who required hospitalization at HUSI in the established period was performed. A database was created where the demogra-
phic variables, clinical and paraclinical characteristics, treatment, and outcomes of the patients in whom the infection was confirmed were recorded.
Results: A total of 222 newborns were suspected to have COVID-19, of which 32 (14%) were diagnosed with SARS-CoV-2 infection and 2 (6%) required rehospi-
talization. Respiratory symptoms occurred in 40% of patients, followed by gastrointestinal symptoms in 28%. Two neonatal deaths occurred in patients who were 
admitted from other institutions: one related to severe COVID-19 and the other due to complications related to perinatal asphyxia.
Discussion: Few newborns had SARS-CoV-2 infection. In this study, the early identification of signs of severity allowed adequate management, reducing hospital 
stay and complications in most patients.
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Introducción

La pandemia por COVID-19 se convirtió en el problema de 
salud pública más grave de los últimos años. Esta surgió en 
el mes de noviembre del año 2019 al identificarse casos de 
neumonía de origen desconocido en la ciudad de Wuhan, 
China, y confirmándose en enero de 2020 el agente etioló-
gico: El nuevo coronavirus SARS-CoV-21. El primer caso pre-
sentado en niños se documentó en el mes de enero de 2020 
en Shenzhen, China, y a final de mes ya se habían descrito 
más de 20 casos pediátricos en dicho país2. En cuanto a re-
cién nacidos, el primer caso se notificó 1 mes después y se 
trató de un hijo de madre con neumonía por SARS-CoV-23. 

Posteriormente, fueron varias las series de casos reportadas 
a nivel mundial de recién nacidos con madres con COVID-19. 
Aún existe incertidumbre sobre algunos aspectos del trata-
miento y desenlaces presentados. Si bien se describió que 
los pacientes pediátricos con infección por SARS-CoV-2 pre-
sentan una enfermedad más leve, en los menores de un año 
se han visto síntomas graves de la enfermedad4,5,6. En este 
estudio se describen las características clínicas de los recién 
nacidos con infección por SARS-CoV-2, el tratamiento que 
recibieron y los desenlaces que se produjeron hasta el egreso 
en el Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, Colombia 
durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 
y el 28 de febrero de 2022.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo previamen-
te avalado por el Comité de Investigación de la Pontificia 
Universidad Javeriana y el Hospital universitario San Ignacio 
con el Acta 21/2022, Carta CIEI 1160-22. Nuestra población 
de estudio fueron los recién nacidos con edades compren-
didas entre 0 días de vida hasta 28 días de edad corregida 
hospitalizados en la unidad de recién nacidos del Hospital 
Universitario San Ignacio con diagnóstico confirmado de 
SARS-CoV-2 entre marzo 1 de 2020 y febrero 28 de 2022. 
Se definió paciente con COVID-19 aquel que contara con 
prueba RT-PCR positiva para SARS-CoV-2. La fuente de la in-
formación de datos de todos los pacientes obtenidos en el 
período de tiempo establecido fue la revisión retrospectiva 
de las historias clínicas electrónicas registradas en el sistema 
de información del hospital.

En una primera fase se realizó la búsqueda en la historia clí-
nica electrónica de HUSI (SAHI) y en los archivos de Excel de 
entrega de turno de la unidad de recién nacidos con diagnós-
tico de infección por SARS-CoV-2 en el periodo de tiempo 
establecido. Posteriormente, se elaboró una base de datos 
en RedCap, con las características clínicas de los pacientes, 
sus tratamientos y desenlaces hasta el egreso hospitalario. La 
base de datos contó con la codificación de algunas variables 
con su respectivo diccionario para facilitar el análisis26 (Tabla 
1). Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas 
de tendencia central (media, mediana) y dispersión (desvia-

ción estándar, rango intercuartílico), según la distribución de 
la variable. Las variables cualitativas se describieron con fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados

De 222 recién nacidos con sospecha de COVID-19 en la unidad 
de recién nacidos del Hospital Universitario San Ignacio entre 
el 1 de marzo del año 2020 y el 28 de febrero del año 2022, 32 
tuvieron diagnóstico de infección por SARS-CoV-2, (incidencia 
acumulada de 14%) de los cuales 7 (22%) reconsultaron y 2 
(6%) se hospitalizaron nuevamente. La incidencia anual con 
punto de corte 28 de febrero en el 2020-2021 fue del 12% 
(14/121), y del 2021-2022 fue de 18% (18/101) (Figura 1).

Respecto a las características sociodemográficas de nuestra 
población de estudio, el 75% de los pacientes pertenecía al 
régimen subsidiado. Las madres tenían entre 16 y 44 años 
con una mediana de 28 años. La mayoría eran bachilleres 
(34%), seguido de un 28% con primaria, 19% universitarias, 
12% técnicas y un 3% tecnólogas y sin escolaridad. Con re-
lación a los padres, las edades estaban entre los 22 y los 55 
años, con una mediana de 28 años, siendo la mayoría ba-
chilleres (52%), seguido de un 17% universitarios, 13% con 
primaria, y un 9% técnicos y tecnólogos. 

De los 32 recién nacidos que tuvieron diagnóstico de CO-
VID-19 en este periodo de 2 años, 19 pacientes (59%) na-
cieron por cesárea, 19 (59%) eran de sexo masculino y 18 
pacientes (56%) nacieron pretérmino. La mediana de edad 
gestacional fue de 36 semanas; 15 niños (47%) tuvieron bajo 
peso al nacer, con una mediana de 1525 g (min, máx. 890-
2405) y 16 niños tuvieron un peso mayor a 2500 g con una 
mediana de 2990 g (min, máx. 2510-3703). La mediana de 
talla para la población general fue de 48 cm. La mediana de 
edad de los recién nacidos al momento del diagnóstico fue 
de 17 días de edad cronológica. 

Tabla 1. Variables registradas en recién nacidos con infección por COVID-19. 

Dominio general Variables específicas

Sociodemográficas

Edad gestacional, género, peso al nacer, talla 
al nacer, seguridad social, edad y escolaridad 
de la madre, edad y escolaridad del padre, 
tipo de parto

Signos y síntomas
Fiebre, hipotensión, hipoxemia, taquicardia, 
dificultad respiratoria, síntomas respiratorios, 
síntomas gastrointestinales

Intervenciones 
diagnósticas

Hemograma, troponina, transaminasas, LDH, 
tiempos de coagulación, radiografía de tórax, 
TAC de tórax

Manejo

Oxigenoterapia, patrón alimentario, soporte 
hemodinámico, corticoide, inmunoglobulina, 
líquidos endovenosos, visitas, estrategias de 
comunicación

Desenlaces

Días en URN, días en UCIN, coinfección 
respiratoria, falla respiratoria, choque, 
miocarditis, pericarditis, oxígeno dependencia, 
muerte
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Los síntomas y signos presentados por los pacientes se des-
criben en la tabla 2. En vista de que en los recién nacidos las 
escalas para valorar los signos de dificultad respiratorias, ta-
les como el Silverman son controvertidas se definió la dificul-
tad respiratoria leve como frecuencia respiratoria rápida con 
o sin necesidad de oxígeno suplementario y mínimos signos 
de dificultad. Dificultad respiratoria moderada con eviden-
cia de cianosis al aire ambiente, con uno o más signos de 
dificultad respiratoria: aleteo nasal, retracciones y dificultad 
respiratoria severa interpretada como desaturaciones a pesar 
de oxígeno suplementario, retracciones globales, alteración 
del estado de conciencia. Dentro de los signos clínicos pre-
sentados encontramos saturaciones que oscilaron entre 60% 
y 98%, con un percentil 25 en 81% y un percentil 75 en 94%. 

Cabe resaltar que a los 32 pacientes se les realizó radiografía 
de tórax, de los cuales 15, correspondientes al 47% presenta-
ron hallazgos normales y solo a 1 paciente se le realizó TAC 
de tórax con reporte normal. Los laboratorios realizados se 
describen en las tablas 3 y 4. 

En cuanto al tratamiento, el 100% de los pacientes requirió 
oxígeno suplementario, siendo el uso de cánula nasal con-
vencional el más común (94%). En la tabla 5 se presentan los 
métodos de oxígeno suplementario utilizados. Adicionalmen-
te, 20 de los 32 pacientes (63%) fueron manejados únicamen-
te en cuidado intermedio o básico neonatal, mientras que los 
12 pacientes restantes (38%) requirieron manejo en unidad 
de cuidado intensivo neonatal. De estos últimos, solo 2 nece-
sitaron soporte hemodinámico (6%) uno de los cuales requi-
rió manejo con dobutamina, adrenalina y dopamina, mien-
tras que el otro paciente recibió únicamente dobutamina. 6 
pacientes correspondientes al 19% requirieron manejo con 
corticoide, el cual se basó en administración de metilpredni-
solona en el 50% de los casos; 2 pacientes (33%) recibieron 
dexametasona en relación con laringo traqueítis presentada 
y 1 paciente recibió administración de hidrocortisona (17%). 
Solo 5 pacientes recibieron inmunoglobulina (16%). 

Uno de los principales retos en el manejo de estos pacien-
tes fue la alimentación; encontramos que 22 pacientes co-
rrespondientes al 69% recibieron fórmula láctea exclusiva, 8 
pacientes (25%) lactancia materna mixta y solo 1 paciente 
(3%) lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, 5 pacien-
tes (16%) requirieron también nutrición parenteral, 1 de los 
cuales falleció y no alcanzó a recibir vía oral. En cuanto al 
soporte con líquidos endovenosos, 22 pacientes (69%) requi-
rieron algún soporte con cristaloides, de los cuales 15 (69%) 
recibieron dextrosa al 5%, 7 pacientes (22%) dextrosa al 10% 
y 6 pacientes (19%) algún otro tipo de cristaloide. 

Respecto a las estrategias de comunicación, el principal medio 
de contacto fue la llamada telefónica en 30 pacientes (94%), 
sin embargo, a 11 familiares también se les brindó información 
a través de videollamada y se permitieron visitas a 11 pacien-
tes (34%). En el 91% de los casos se brindó información a la 
madre, adicionalmente 16 padres y 3 abuelos también reci-
bieron actualizaciones acerca del estado clínico del paciente. 

En cuanto a tiempos de hospitalización, estos no se distribu-
yen normal y de igual manera se informan como medianas 
(percentil 50) con percentil 25-percentil 75. La estancia en 
cuidado básico e intermedio neonatal presentó una media-
na de 8 días con un percentil 25 en 5 días y un percentil 75 
en 15 días, mientras que en cuidado intensivo neonatal se 
encontró una mediana de 2 días con p25 de 1.5 días y p75 
de 8.5 días. Si bien la mayoría de los pacientes egresó con 
oxígeno domiciliario (63%), el 13% presentó falla respirato-
ria; complicaciones en relación con Síndrome inflamatorio 
multisistémico asociado a infección por SARS-CoV-2 (MIS-C) 
como miocarditis: 4 pacientes (13%), pericarditis: 2 pacientes 
(6%) evidenciadas en ecocardiogramas, y elevación de mar-
cadores como dímero D, ferritina, ProBNP y troponina. Solo 
un paciente presentó coinfección respiratoria viral, la cual fue 
por virus sincitial respiratorio. En cuanto a la mortalidad, se 
presentaron dos muertes neonatales: Un paciente remitido 
con COVID-19 grave que requirió remisión a otra institución 
para oxigenación con membrana extracorpórea y otro pa-

Figura 1. Incidencia anual de infección por SARS-CoV-2 en niños 
hospitalizados en la unidad de recién nacidos del HUSI desde el 1 de marzo 
del año 2020 y el 28 de febrero del año 2022.

Tabla 2. Características clínicas de los recién nacidos con infección por SARS-
CoV-2. 

 n=32  %

 Síntomas

Respiratorios (Rinorrea, tos) 13 40

Gastrointestinales (Hiporexia, vómito, 
distensión abdominal, enterocolitis 
necrosante)

9 28

Asintomáticos 10 32

Signos 

Fiebre 7 22

Hipotensión 1 3

Dificultad respiratoria leve 20 63

Dificultad respiratoria moderada 9 28

Dificultad respiratoria severa 7 9
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ciente remitido de otra institución con asfixia perinatal y cu-
yas complicaciones se debieron a dicho diagnóstico, según el 
análisis de mortalidad.

Discusión

La pandemia por COVID-19 fue considerada como una emer-
gencia de salud pública sin precedentes en la historia, siendo 
causada por el virus SARS-CoV-2 y ocasionando una impor-
tante cantidad de secuelas a nivel mundial. En abril del 2021, 
la Academia Americana de Pediatría informó que el porcen-
taje acumulado de niños positivos para esta infección fue del 
13,6% del total de casos19. Si bien, aún son pocos los datos 
epidemiológicos acerca del COVID-19 neonatal, en un estu-
dio realizado en Reino Unido durante la primera ola de la 
pandemia, se evidenciaron 66 pacientes con infección con-
firmada por SARS-CoV-2 con una Incidencia de 5,6 casos por 
cada 100.000 nacidos vivos, siendo más frecuente la infec-
ción en los prematuros entre las 32 y 37 semanas de gesta-
ción27. En nuestro estudio se observó una incidencia acumu-
lada del 14%, siendo mayor el número de casos positivos en 
el segundo año de pandemia, esto nos indica que, a pesar de 
ser una entidad nueva y desconocida que se presentó de una 
manera poco frecuente; esta elevación de casos con el pasar 
del tiempo pudo estar en relación con la reactivación laboral 
y económica presentada en nuestro país en conjunto con la 
disminución de uso de elementos de protección personal en 
los familiares de nuestros pacientes, los cuales en su gran 
mayoría fueron ingresos por urgencias. De igual manera, el 
56% de nuestros pacientes nacieron pretérmino con una me-
diana gestacional de 36 semanas, presentándose la mayoría 
después de la segunda semana de vida. Se logró evidenciar 
que 7 familiares se encontraban con síntomas respiratorios y 
además contaban con RT PCR para SARS COV 2 positiva, lo 
cual sugiere una posible fuente de contagio horizontal co-
munitario y reafirma la importancia de mantener las medidas 
de prevención de manera intrahospitalaria y en el hogar.

En cuanto al sexo, se encontró un ligero predominio de infec-
ción por SARS-CoV-2 en pacientes varones (59%), porcentaje 
muy similar al evidenciado en estudios como el de García H, 
et al quienes informaron un porcentaje del 58% en su revi-
sión sistemática28. Con respecto a la presentación clínica, en 
los estudios iniciales se habían encontrado varias diferencias 
en los recién nacidos, siendo predominantes los síntomas 
gastrointestinales hasta en un 50% de los pacientes19,29. Sin 
embargo, en una revisión sistemática realizada en el año 
2022 se encontró predominio de recién nacidos con dificul-
tad respiratoria y en segundo lugar fiebre, esto en posible 
relación a la aparición de nuevas variantes18,30. En este estu-
dio, los síntomas más frecuentes fueron respiratorios en un 
40% seguido de sintomatología gastrointestinal en un 28% 
manifestados como hiporexia, vómito, distensión abdominal. 
Por otra parte, el 32% restante fueron asintomáticos y solo 
un 22% de los pacientes presentó fiebre. 

Para la evaluación de la infección por SARS-CoV-2 en un 
principio a nivel mundial se indicó la realización de la prueba 
RT-PCR y dependiendo de la severidad del cuadro se podría 
ampliar la toma de estudios complementarios como radio-
grafía de tórax, panel viral o hemograma. Se observó que 

Tabla 3. Paraclínicos realizados con distribución no normal en pacientes a quienes se les tomó muestra sanguínea. 

Paraclínico Observaciones Mediana P25-P75 Mínimo Máximo

Recuento de Leucocitos
103/uL

30 9.700 6.100-15.600 3.700 26.500

Transaminasas
U/L

TGO 9 36 28-127 15 210

TGP 9 17 14-25 9 78

Tabla 4. Paraclínicos realizados con distribución normal en pacientes a quienes se les tomó muestra sanguínea. 

Paraclínico Observaciones Mediana Desv. Est Mínimo Máximo

Recuento de Plaquetas
103/uL

30 308.206,7 142.386,5 44.100 673.400

Troponina
ng/ml

5 122,96 96,68054 9.4 225

Protrombina 
Segs

6 11,85 1,329285 10,3 13,7

Tromboplastina 
Segs

6 33,98333 7,062978 26,6 46,3

LDH 
U/L

4 949,5 715,7339 328 1.960 

Tabla 5. Frecuencia de oxigenoterapia en los 32 pacientes 
con infección por SARS-CoV-2. 

Tratamiento n=32 %

Oxígeno suplementario 32 100

Cánula nasal convencional 30 94

Ventilación mecánica Invasiva 4 13

Cánula nasal alto flujo 2 6

Alta frecuencia 2 6

CPAP 1 3

Ventilación nasal 1 3
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en los casos de COVID-19 en el Hospital Universitario San 
Ignacio, solo se realizó Tomografía Computarizada de Tórax a 
1 paciente, el cual obtuvo resultado normal. Sin embargo, se 
les realizó radiografía de tórax al 100% de los pacientes, pre-
sentando la mayoría (53%) algún hallazgo anormal, lo cual 
fue muy similar a lo encontrado en la revisión sistemática 
de García Et al en el que se les realizó imagen radiológica 
al 88% de los pacientes de los cuales el 56% presentaron 
alteraciones28. Con respecto al hemograma en el HUSI, este 
fue realizado en la mayoría de los casos (94%), observándose 
que el 40% de estos pacientes presentó leucopenia, el 22% 
leucocitosis y el 32% tuvieron recuento normal de leucocitos 
y solo 1 paciente correspondiente al 3% presentó tromboci-
topenia. Se evidenció también que de los pacientes a quienes 
se les realizó transaminasas, solo 3 (9%) presentaron eleva-
ción significativa de TGO y 2 pacientes (6%) elevación de TGP. 
De igual manera, la deshidrogenasa láctica se elevó en los 4 
pacientes a quienes se les realizó esta prueba. Estas altera-
ciones se vieron reflejadas en los pacientes que presentaron 
Síndrome inflamatorio multisistémico asociado a infección 
por SARS-CoV-2 (MIS-C) y que tuvieron como principal com-
plicación miocarditis y pericarditis evidenciadas en ecocar-
diogramas, y elevación de marcadores como dímero D, ferri-
tina, ProBNP y troponina. La estancia hospitalaria en cuidado 
básico e intermedio fue variable, de 2 a 40 días (mediana de 
8) y en cuidado intensivo fue de 1 a 12 días (mediana de 2), 
esto en posible relación a comorbilidades como prematuri-
dad o enfermedad grave. 

Respecto al tratamiento este se realizó de acuerdo con el 
estado clínico de los pacientes, la mayoría al presentar di-
ficultad respiratoria leve requirieron únicamente oxígeno 
suplementario a bajo flujo por cánula nasal convencional 
(94%). Los pacientes con dificultad respiratoria moderada o 
severa fueron manejados con otros sistemas de oxigenote-
rapia como ventilación nasal, CPAP, cánula nasal de alto flujo 
o incluso ventilación mecánica. No se puede excluir que el 
requerimiento de estas intervenciones estuviese más relacio-
nado con condiciones propias de la prematuridad. Por otra 
parte, 2 pacientes (6%) necesitaron soporte hemodinámico, 
6 pacientes (19%) requirieron manejo con corticoide y solo 5 
pacientes recibieron inmunoglobulina (16%). 

Si bien al inicio de la pandemia se indicaba suspender la leche 
materna a los hijos de madre positiva o sospechosa, poste-
riormente se comprobó que la tasa de infección por esta vía 
es poco probable y que los beneficios potenciales de la leche 
materna superan con creces los riesgos de infección9-14,16,17,31. 
En nuestro estudio se encontró que solo 1 paciente recibió 
lactancia materna exclusiva, 8 pacientes lactancia mixta, y 22 
pacientes recibieron fórmula láctea exclusivamente, 1 pacien-
te no recibió vía oral dado que falleció. El motivo de la baja 
frecuencia de lactancia materna exclusiva puede atribuirse a 
que las madres presentaban sintomatología respiratoria su-
gestiva de COVID-19 y no contaban con RT-PCR negativa por 
lo que se restringió el ingreso a la unidad neonatal con el fin 
de mitigar los contagios en nuestro hospital. 

Las estrategias de información brindadas cuando las madres 
tenían contraindicación para el ingreso a la URN fueron las 
llamadas telefónicas en el 94% de los casos, con realización 
de videollamadas en un 34 %. Nuestro porcentaje de morta-
lidad fue bajo (6%) presentándose 2 casos, 1 con relación a 
COVID-19 grave que requirió manejo con ECMO, y otro pa-
ciente con asfixia perinatal; estos porcentajes son similares a 
los evidenciados en la literatura mundial28,30,32 y que también 
se asocian a otras comorbilidades.

En conclusión, la infección por SARS-CoV-2 se presenta en 
menor frecuencia, con menor gravedad y con tasas de mor-
talidad bajas en los recién nacidos; sin embargo, comorbili-
dades como la prematurez aumentan la posibilidad de ad-
quirir la infección y su severidad. La mayoría de los pacientes 
presentó la enfermedad después de la segunda semana de 
vida, lo cual guarda estrecha relación con la baja posibilidad 
de infección transplacentaria y sugiere infección adquirida en 
comunidad. En este sentido, es importante continuar con las 
medidas de vacunación y protección personal en los padres 
y cuidadores. Con las medidas instauradas no hubo casos de 
infección cruzada en nuestra institución, por lo que podemos 
decir que los protocolos de aislamiento y métodos de barre-
ra fueron efectivos33. A pesar de esto, el estudio es pequeño, 
con evidencia limitada, por lo que se deben realizar nuevas 
investigaciones en un futuro, ojalá de tipo multicéntrico.
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