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La situacion epidemioldgica actual, resultante de la
emergencia del SARS-CoV-2, mantiene al mundo y
sobre todo a la comunidad cientifica en vilo. Debido al
corto tiempo desde el inicio de la pandemia, no obstan-
te el esfuerzo por generar conocimiento, la evidencia
de calidad disponible sigue siendo escasa. Esta falta de
conocimiento se hace mas evidente aun en poblaciones
especificas, como la de las mujeres embarazadas.

Aunque en Uruguay no contamos con datos publi-
cados en cuanto a la repercusion del COVID-19 en esta
poblacién, es motivo de preocupacion de la comunidad
médica las muertes de mujeres embarazadas o puérpe-
ras que cursan la enfermedad, con la consiguiente pre-
maturez de sus recién nacidos con las complicaciones
que acarrea.

Enlabusqueda de informacion en este sentido hasta
la publicacion de este trabajo, solo cuatro estudios pe-
queios habian comparado los resultados perinatales
vinculados al tema; por lo que nos parecid pertinente
acercar a la comunidad médica uruguaya el Intercovid,
publicado por Jama Pediatrics, que sin duda ensancha
la evidencia de calidad disponible hasta el momento.

Es conocido el efecto de otras infecciones virales
sobre el embarazo y los resultados perinatales tanto
maternos como neonatales, por lo que la pregunta clave
de los autores es: (En qué medida la infeccidon por
COVID-19 durante el embarazo aumenta el riesgo de
resultados adversos maternos y neonatales en compa-
racioén con embarazadas sin COVID-19?

En cuanto a la metodologia

El Intercovid es un estudio de cohortes descriptivo
prospectivo, dirigido por la universidad de Oxford, en

el que participaron 43 hospitales de 18 paises: Argenti-
na, Brasil, Egipto, Francia, Ghana, India, Indonesia,
Italia, Japon, México, Nigeria, Macedonia del Norte,
Pakistan, Rusia, Espafia, Suiza, Reino Unido y Esta-
dos Unidos.

Se incluyeron para el primer grupo: las mujeres ma-
yores de 18 afios en cualquier etapa del embarazo du-
rante ocho meses a partir del 2 de marzo de 2020, con el
diagnoéstico de COVID-19 durante el embarazo actual,
ya fuera con la confirmaciéon de laboratorio de
COVID-19 (PCR y prueba de anticuerpos) o signos ra-
diologicos sugestivos de COVID-19, o dos o mas sin-
tomas COVID-19 predefinidos.

Para el grupo control se reclutaron dos embaraza-
das inmediatamente concomitantes mayores de 18
aflos, cursando edad gestacional similar, sin ninguno
de esos criterios de diagndstico por cada una mujer con
diagnostico de COVID-19 enrolada, lo que disminuye
el sesgo de seleccion y le da fortaleza al estudio.

En total se incluyeron 706 embarazadas COVID-19
positivas y 1424 embarazadas sin los criterios antes
mencionados para el grupo control. Ambos grupos, si-
milares y comparables entre si.

Los resultados primarios estudiados fueron tres in-
dices no ponderados:

1. Indice de morbilidad y mortalidad materna que in-
cluye al menos una de las siguientes morbilidades:
metrorragia del tercer trimestre, estados hipertensi-
vos del embarazo (SPE), sindrome de HELLP, tra-
bajo de parto prematuro, infecciones que requieren
antibidticos o cualquier otra afeccion relacionada
con el embarazo que requiera tratamiento o ingreso
de la madre a la unidad de cuidados intensivos
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(UCI); derivacion aun nivel de atencion superior; o
muerte.

2. Indice de morbilidad neonatal grave (IMCN) que
incluya al menos tres de las siguientes complicacio-
nes graves: displasia broncopulmonar, encefalopa-
tia hipoxico-isquémica, septicemia, anemia que re-
quiera transfusion, ductus persistente que requiera
tratamiento, hemorragia intraventricular y entero-
colitis necrotizante o retinopatia del prematuro
diagnosticada antes del alta hospitalaria.

3. Indice de morbilidad y mortalidad perinatal severa
(SPMMI) que incluye muerte fetal, al menos una de
las afecciones neonatales graves enumeradas ante-
riormente, ingreso en la UCI neonatal (NICU) du-
rante siete dias o mas, o muerte neonatal antes del
alta hospitalaria.

Los resultados secundarios fueron cada compo-
nente individual de los indices descritos anteriormente
considerados como condiciones separadas.

En cuanto a los resultados obtenidos

Se demostrd que las mujeres con diagnéstico de
COVID-19, en comparacion con aquellas sin diagndsti-
co de COVID-19, tenian un riesgo sustancialmente ma-
yor de complicaciones graves del embarazo, incluido el
SPE, sindrome HELLP, la admision en la UCI o la deri-
vacion a un nivel mas alto de atencion e infecciones con
uso de antibioticos, asi como también parto prematuro y
bajo peso al nacer. Por otro lado, la mortalidad materna
fue 22 veces superior en el grupo COVID-19 frente al
control. Ademas, se vio que estas muertes se concentra-
ron en instituciones de paises menos desarrollados, lo
que hace pensar que el COVID-19 durante el embarazo
puede ser letal en paises donde los centros de cuidado
intensivo son insuficientes.

Un dato interesante a destacar es que las mujeres
asintomaticas con diagnostico de COVID-19 tuvieron
resultados similares a las mujeres sin diagnostico de
COVID-19, excepto por la preeclampsia. En cuanto a
esta, aunque los datos que arroja el estudio muestran la
asociacion entre COVID-19 y tasas mas elevadas de
SPE, existe cierta incertidumbre en si la infeccion por
COVID-19 en el embarazo causa un mayor riesgo de
preeclampsia o si el COVID-19 se manifiesta en el em-
barazo con un sindrome similar a la preeclampsia; mas
aun si se considera que las placentas de las mujeres con
COVID-19, en comparacion con los controles, mues-
tran cambios vasculares compatibles con la preeclamp-
sia, similar también al estado de inflamacion sistémica
e hipercoagulabilidad encontrado en pacientes no em-
barazadas con enfermedad grave por COVID-19.
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Como se menciond antes, la presencia de sintomas
de COVID-19 se asoci6 con un aumento de la morbili-
dad y lamortalidad. Entre ellos, la presencia de fiebre y
disnea por un periodo de uno a cuatro dias se relaciono
con complicaciones maternas y neonatales graves,
concepto importante a tener en cuenta a la hora de ele-
gir adonde referir a una paciente.

Sinos enfocamos en los riesgos de complicaciones
neonatales graves, tanto el indice de morbilidad neona-
tal como sus componentes individuales también fueron
sustancialmente mayores en el grupo de mujeres con
diagnoéstico de COVID-19. Esto se mantuvo incluso al
ajustar el resultado por parto prematuro; por lo tanto, es
probable que el COVID-19 tenga un efecto directo en
el recién nacido, al margen de las complicaciones pro-
vocadas por la prematurez. Es un dato no menor a tener
en cuenta, dado que los nacimientos de madres
COVID-19 positivas han aumentado sensiblemente en
el ultimo tiempo.

En general, todos los resultados del estudio fueron
consistentes en todas las morbilidades y conun RR cer-
cano o superior a 2 para los resultados maternos y neo-
natales.

En cuanto a la positividad de los recién nacidos de
mujeres con pruebas positivas, fue de 12,1% una cifra
mas alta que lo publicado anteriormente. Los autores
especulan con que esto no se debio a la contaminaciéon
en el momento del parto por cesarea.

Se destaca también que el SARS-CoV-2 no se ha
aislado de la leche materna, y la lactancia no se asocio
con aumentos de recién nacidos positivos, lo que rea-
firma el concepto de que no se contraindique la lactan-
cia.

Vale aclarar que en este estudio se encuentran sub-
representadas las mujeres que cursaron COVID-19
diagnosticadas tempranamente en el embarazo. Los
autores refieren como limitaciones del estudio peque-
nos sesgos de seleccion no obstante los esfuerzos reali-
zados tanto para el grupo control como para el grupo
COVID-19. Este ultimo podria estar vinculado a la
escasez de kits de diagnostico o a subestimar los sinto-
mas, sobre todo al inicio de la pandemia, los falsos ne-
gativos de la PCR y un pequeflo sesgo en cuanto a la no-
tificacion de las complicaciones en el grupo COVID-
19. Sin embargo, creemos que, dado el peso estadistico
de los resultados, no influiria en los datos obtenidos.

¢,Qué podemos concluir?

Luego de analizar el articulo, podemos concluir que la
infeccion por COVID-19 durante el embarazo se aso-
cia con un riesgo significativo de morbilidad y morta-
lidad materna en el puerperio y mortalidad neonatal en
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todo el mundo, en comparacidén con embarazadas no
infectadas, especialmente si presentaban sintomas o
tenian comorbilidades.

Creemos de suma importancia tener en cuenta lo
analizado a lahora de tomar decisiones terapéuticas y/o
de trasladode mujeres embarazadas.

Existe una necesidad urgente de realizar un segui-
miento prolongado de estas madres y recién nacidos
debido a los posibles efectos a largo plazo.
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