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ARTICLE

ta Javier Mendoza Quispe 1a

Sr. Editor,

Nos dirigimos a usted para presentar una refutacion critica al articulo
“Riesgo obstétrico y salud neonatal en tiempos de pandemia por Sars
CoV 2 (Covid 19) en un hospital publico de Peru”. Apreciamos la
intencion de aportar evidencia en contexto local, sin embargo,
advertimos varias debilidades metodoldgicas, interpretativas y
analiticas, que comprometen la validez de las conclusiones.

1. Disefio metodolégico insuficiente y riesgo de sesgo

El enfoque transversal y descriptivo basado en historias clinicas limita
la capacidad para establecer relaciones causales y controlar
variables confusoras.

No se incluyen modelos multivariados que consideren
comorbilidades, edad materna o acceso a atencion prenatal—
elementos centrales recomendados en literatura reciente para
estudios en pandemia (1)

2. Sobre interpretacion de hallazgos obstétricos contraria a la
evidencia actual

El hallazgo de mayor proporcion de partos eutoécicos en gestantes
con COVID-19 contrasta con multiples analisis que reportan un
incremento de cesareas y partos prematuros en mujeres infectadas

La falta de explicacién clinica plausible sugiere que podrian existir
otros factores (saturacion hospitalaria, protocolos locales) que no han
sido evaluados. (2)

3. Evaluacion neonatal limitada e incompleta

Basar las conclusiones solo en puntajes APGAR omite variables
esenciales como peso al nacer, prematuridad, ingreso a UCI
neonatal, necesidad de soporte respiratorio o mortalidad perinatal,
que estudios recientes documentan como significativamente
asociados a la infeccion materna

La evidencia sistematica indica riesgo aumentado de parto prematuro
(OR = 2.08), bajo peso al nacer, distrés respiratorio, admision a NICU
y mortalidad neonatal en neonatos de madres con COVID-19 (3)
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4. Ligadura del cordén: practica contraria a
recomendaciones sistematicas

El articulo defiende la ligadura precoz del cordon en
neonatos de madres infectadas. No obstante,
revisiones sistematicas sostienen que la ligadura
demorada no aumenta la transmision vertical de
SARS-CoV-2 (prevalencia similar ~1.2-1.3%) y
lleva beneficios hematolégicos y nutricionales
significativos

Organizaciones como la WHO, ACOG y NICE
recomiendan la ligadura tardia (al menos 30-60s o
hasta pulsaciones cesen), incluso en casos
maternos con infeccidn, salvo necesidad inmediata
de reanimacioén (4)

5. Ausencia del contexto de determinantes
sociales y geograficos

El trabajo no considera factores socioecondémicos y
de acceso al control prenatal que son criticos en
zonas de alta desigualdad como Huancavelica.
Estos determinantes impactan significativamente
los resultados obstétricos y neonatales en
contextos vulnerables (5)
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