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CARTA AL EDITOR

05 de septiembre de 2020

Sr. Editor.

La infeccién por SARS-CoV-2, se propaga rapida-
mente en la poblacién. Los reportes hasta el momento
en gestantes muestran un compromiso clinico similar
a la poblacién general, en su mayoria asintomatica u
oligosintomatica (1). No hay evidencia definitiva so-
bre la transmisién transplacentaria de este virus; sin
embargo, se han publicado reportes sobre la presencia
de anticuerpos IgM elevados en el recién nacido, en
las primeras horas posparto, lo que podria indicar que
es posible la transmision vertical del SARS-CoV-2 (2).

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)

tiene nivel II1-2 que, dentro de la organizacién sa-
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nitaria nacional de Pert, corresponde al centro de
referencia nacional en salud materna y perinatal,
en donde se atienden alrededor de 18 mil partos al
ano. Actualmente, debido a la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, el INMP realiza la prueba serolégica
a las gestantes que se hospitalizan para la atencién
de parto. Todo neonato cuya madre presenta un
resultado de prueba serolégica positiva, se somete a
prueba serolégica répida para medir IgM e IgG, y a
la prueba de reaccién en cadena de polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR), a partir de la toma
de muestra de hisopado nasofaringeo, procesada en
el Instituto Nacional de Salud de Per.

La prueba serolégica empleada en el INMP —One
Step Test Kit Covid-19—, certificada por la Comuni-
dad Europea, tiene una sensibilidad de 94 9% para la
IgM y una especificidad de 100 %; para la IgG la sen-
sibilidad es de 94 % y especificidad de 100 %, y para
la deteccién de ambas Ig la sensibilidad es de 97,6 %
y especificidad de 100 %, segtin especificaciones re-
gistradas en el inserto de la prueba (3). Comparado
con la prueba de RT-PCR, la prueba de deteccién de
anticuerpos combinados de inmunoglobulinas IgG
e IgM presenta buena sensibilidad (entre 87-88 %)
y especificidad (entre 90-100 %) para el diagnéstico
para SARSCoV-2 (4).
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Durante el mes de abril 2020, se registraron 47
muestras de hisopado nasofaringeo en neonatos, de
hasta dos dias de nacidos, cuyos resultados fueron
negativos, a excepcion de un caso cuya muestra fue
tomada al segundo dia de vida, sin poder descartar
una posible infeccién congénita, intraparto o posna-
tal. El caso del recién nacido con prueba molecular
positiva present6 prueba seroldgica negativa para la
infeccién por el SARS-CoV-2; mientras que, de los
46 recién nacidos con prueba molecular negativa, 17
presentaron anticuerpos de IgM positiva/IgG positiva
y 5 presentaron solamente IgG positiva.

Dado que la IgM es una macromolécula, la cual no
atraviesa regularmente la placenta (5), se trataria de
una respuesta neonatal, la cual podria corresponder a
una infeccién congénita; sin embargo, debido a que la
determinacién de anticuerpos es por prueba rapida,
es posible dar falsos positivos por otros virus y otras
moléculas como hormonas; ademas, por ser un ensayo
indirecto cualitativo no puede ser concluyente en el
diagnéstico de una infecciéon congénita (5-7). No
obstante, existen investigaciones que indican posible
infeccién transplacentaria (8,9).

Teorizando a partir de los hallazgos observados, y
ante una posible transmisién congénita, la prueba RT-
PCR que se efectud en neonatos a partir de muestras
nasofaringeas es posible que presente limitaciones
para detectar el virus SARS-Cov-2, debido a la toma
misma de la muestra, la duracién de la viremia desde
el momento de la posible infeccién intrattero, carga
viral y tiempo en los tejidos del tracto respiratorio
superior, lo cual podria contrastar con identificaciéon
del virus en tejidos de la placenta, cordén umbilical,
liquido amniético, sangre, secrecién alveolar y heces
del neonato. Actualmente, la disponibilidad de exdme-
nes diagnésticos en los tejidos mencionados es escasa.

A pesar de que se han observado casos de neo-
natos con la presencia de IgM contra SARS-CoV-2,
no es posible afirmar la existencia de una infeccién
congénita basada solo con la deteccién de IgM, por
lo que se requieren més estudios a partir de muestras

de liquido amniético, cordén umbilical o placenta.
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