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Vacunacion COVID en el embarazo: ;como
impacté en la infeccién materna, los
resultados obstétricos-neonatales y en los

primeros 6 meses de vida del lactante?

Gabriela Amaya', Anabella Santoro?, Carol Garcia3, Bernardo Alonso*

Resumen

Introduccion: la infeccidn por SARS-CoV-2 en el embarazo se asocia con enfermedad grave y ma-
yor riesgo de resultados adversos obstétricos-neonatales. Las vacunas contra el SARS-CoV-2 han
sido eficaces para prevenir la COVID-19 grave en el embarazo. La vacunacién brinda proteccién a
las gestantes y pueden proporcionar un beneficio adicional de proteccidn a los lactantes, que no
son elegibles para la vacunacién.

Obijetivos: 1. Estimar la tasa de vacunacién COVID y la incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 en
las embarazadas de un prestador de salud privado del interior del pais. 2. Describir los resultados
obstétricos-neonatales y la incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 y hospitalizacién en los prime-
ros 6 meses de vida. 3. Identificar diferencias entre las gestantes bien vacunadas (2 0 mas dosis)
y no o mal vacunadas (0 - 1 dosis).

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, de la cohorte de gestantes que finalizaron su
embarazo entre el 1/1/2022 y el 31/12/2022 usuarias de un prestador de salud privado del interior
del pais. Inclusidén: todas las gestantes que culminaron su embarazo con un recién nacido vivo
(RNV) en el periodo de estudio. Fuente de datos: Sistema Informatico Perinatal (SIP), Sistema
Informatico de Vacunas (SIV), historia clinica electrénica. Variables del embarazo: edad materna,
controles, vacunacién COVID, infeccién por SARS-CoV-2; del recién nacido: edad gestacional, peso
al nacer (PN); lactantes menores de 6 meses: infeccién por SARS-CoV-2; hospitalizacion. Andlisis:
estadistica descriptiva - frecuencia absoluta y porcentual, media, mediana y desvio estandar (DE).
Tasas de incidencia. Asociacidn estadistica p<0,05.

Resultados: entre el 1/1/22 y el 31/12/22 finalizaron su embarazo 298 gestantes, con 301 RNV (tres
embarazos gemelares). Edad materna: media 29 afios (DE 6 afios), embarazo bien controlado
98%. Vacunacién COVID en 278 gestantes (92%): 1 dosis 4%, 2 dosis 32%, 3 dosis 58%, 4 dosis 6%. In-
feccion por SARS-CoV-2 confirmada en 57 embarazadas (11 en los 14 dias previos al parto). Tasa de
incidencia: 19/100 embarazos. Resultados obstétricos: cesdrea 55%; prematurez 9% (12% en RN de
madre COVID+ en embarazo, p 0,28); PN <2500 g: 4% (6% en madres COVID+, p 0,24). Infeccién por
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2 e Vacunacion COVID en el embarazo

SARS-CoV-2 en menores de 6 meses: 4/301. Nin-
guno en periodo neonatal. Tasa de incidencia
1,3/100 menores de 6 meses. Se registraron 72
ingresos hospitalarios en 50 lactantes menores
de 6 meses. Tasa de hospitalizacién 24%. Cau-
sa respiratoria: 66%; ningun ingreso por SARS-
CoV-2. Se encontrd asociacidn positiva (pro-
tectora) entre vacunacién COVID e infeccidon
materna (p 0,026), y entre vacunacién COVID
y hospitalizacién en menores de 6 meses, sin
significancia estadistica (p>0,05).
Conclusiones: la tasa de vacunacién COVID en
el embarazo es alta en nuestro estudio. No
hubo diferencias en los resultados obstétri-
cos-neonatales en vacunadas y no vacunadas.
La infeccién por SARS-CoV- 2 en menores de 6
meses fue muy baja, no se detectd transmision
vertical. La vacunacién COVID en el embarazo
parece tener un impacto positivo en la infec-
cién maternay en la hospitalizacidn de los me-
nores de 6 meses.

Palabras clave: COVID-19
Vacunas Contra la COVID-19
Embarazo
Recién Nacido

Summary

Introduction: SARS CoV 2 infection in
pregnancy is associated with severe disease
and an increased risk of adverse obstetric-
neonatal outcomes. Vaccines against SARS
CoV 2 have been effective in preventing severe
COVID-19 in pregnancy. Vaccination provides
protection to pregnant women and may offer
additional protection to infants, who are not
eligible for vaccination.

Objectives: 1. estimate the COVID vaccination
rate and the incidence of SARS CoV 2 infection
in pregnant women from a private health
provider in the interior of the country. 2.
describe the obstetric-neonatal outcomes,
and the incidence of SARS CoV 2 infection and
hospitalization in the first 6 months of life. 3.
identify differences between vaccinated (2
or more doses) and unvaccinated or poorly
vaccinated (0 - 1 dose) pregnant women.
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Methodology:  observational,  descriptive
study of the cohort of pregnant women who
completed their pregnancy between 1/1/2022
and 31/12/2022, users of a private health
provider in the interior of the country. Inclusion:
all pregnant women who completed their
pregnancy with a live newborn (LNB) in the
study period. Data source: Perinatal Computer
System (SIP), Vaccine Computer System
(SIV), electronic medical record. Pregnancy
variables: maternal age, check-ups, COVID
vaccination, SARS CoV 2 infection; newborn
variables: gestational age, birth weight (BW);
infants under 6 months: SARS CoV 2 infection;
hospitalization. Analysis: descriptive statistics
- absolute and percentage frequency, mean,
median, and standard deviation. Incidence
rates. Statistical association p<0.05.

Results: between 1/1/22 and 31/12/22, 298
pregnant women completed their pregnancy,
with 301 LNB (3 twin pregnancies). Maternal
age: mean 29 years (SD 6 years), well-
controlled pregnancy 98%. COVID vaccination
in 278 pregnant women (92%) - 1 dose 4%, 2
doses 32%, 3 doses 58%, 4 doses 6%. SARS CoV
2 infection confirmed in 57 pregnant women
(11 in the 14 days prior to delivery) - Incidence
rate: 19/100 pregnancies. Obstetric outcomes:
cesarean section 55%; prematurity 9% (12% in
infants of COVID+ mothers in pregnancy, p
0.28); BW <2500 g: 4% (6% in COVID+ mothers,
p 0.24). SARS CoV 2 infection in infants under
6 months: 4/301. None in the neonatal period.
Incidence rate 1.3/100 infants under 6 months.
72 hospital admissions were recorded in 50
infants under 6 months. Hospitalization rate
24%. Respiratory cause: 66%; no admission for
SARS CoV 2. A positive (protective) association
was found between COVID vaccination and
maternal infection (p 0.026); and between
COVID vaccination and hospitalization in
infants under 6 months of age; without
statistical significance (p>0.05).

Conclusions: the COVID vaccination rate in
pregnancy is high in our study. There were no
differences in obstetric-neonatal outcomes
between vaccinated and unvaccinated women.
SARS CoV 2 infection in infants under 6 months
was very low, and no vertical transmission



was detected. COVID vaccination in pregnancy
appears to have a positive impact on maternal
infection and hospitalization of infants under 6
months.

Key words: COVID-19
COVID-19 Vaccines
Pregnancy
Newborn

Resumo

Introdugdo: a infeccdo por SARS CoV 2 na
gravidez estd associada a doenga grave e aum
maior risco de resultados obstétrico-neonatais
adversos. As vacinas contra o SARS CoV 2 tém
sido eficazes na prevencdo da COVID-19 grave
na gravidez. A vacinagdo oferece protecdo as
gestantes e pode proporcionar um beneficio
adicional de protecao aos lactentes, que nao
sdo elegiveis para a vacinagao.

Objetivos: 1. estimar a taxa de vacina¢gao COVID
e a incidéncia de infec¢do por SARS CoV 2 em
gestantes de um prestador de sadde privado
do interior do pais. 2. descrever os resultados
obstétrico-neonatais e a incidéncia de infec¢ao
por SARS CoV 2 e hospitaliza¢ao nos primeiros
6 meses de vida. 3. identificar diferencas entre
as gestantes vacinadas (2 ou mais doses) e ndo
ou mal vacinadas (0 - 1 dose).

Metodologia: estudo observacional, descritivo
da coorte de gestantes que finalizaram a
gravidez entre 1/1/2022 e 31/12/2022, usudrias
de um prestador de satude privado do interior
do pais. Inclusao: todas as gestantes que
concluiram a gravidez com um recém-nascido
vivo (RNV) no periodo de estudo. Fonte
de dados: Sistema Informatico Perinatal
(SIP), Sistema Informatico de Vacinas (SIV),
prontudrio eletrénico. Varidveis da gravidez:
idade materna, consultas, vacinacao COVID,
infeccdao por SARS CoV 2; varidveis do recém-
nascido: idade gestacional, peso ao nascer
(PN); lactentes menores de 6 meses: infeccao
por SARS CoV 2; hospitalizagdo. Analise:
estatistica descritiva - frequéncia absoluta e
percentual, média, mediana e desvio padrdo.
Taxas de incidéncia. Associagdo estatistica
p<0,05.
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Resultados: entre 1/1/22 e 31/12/22, 298
gestantes concluiram a gravidez, com 301
RNV (3 gestagOes gemelares). Idade materna:
média de 29 anos (DP 6 anos), gravidez bem
controlada em 98%. Vacinagaio COVID em
278 gestantes (92%) - 1 dose 4%, 2 doses 32%,
3 dosess58%, 4 doses 6%. Infeccao por SARS
CoV 2 confirmada em 57 gestantes (11 nos 14
dias anteriores ao parto) - Taxa de incidéncia:
19/100 gestagdes. Resultados obstétricos:
cesariana 55% prematuridade 9% (12% em
RN de maes COVID+ na gravidez, p 0,28); PN
<2500 g: 4% (6% em maes COVID+, p 0,24).
Infeccdo por SARS CoV 2 em menores de 6
meses: 4/301. Nenhum no periodo neonatal.
Taxa de incidéncia de 1,3/100 menores de
6 meses. Foram registradas 72 internagdes
hospitalares em 50 lactentes menores de 6
meses. Taxa de hospitalizacao de 24%. Causa
respiratdria: 66%, nenhuma internacao por
SARS CoV 2. Foi encontrada associa¢ao positiva
(protetora) entre vacinagdo COVID e infeccdo
materna (p 0,026); e entre vacina¢do COVID e
hospitalizagdo em menores de 6 meses; sem
significancia estatistica (p>0,05).

Conclusdes: a taxa de vacinagdo COVID na
gravidez é alta em nosso estudo. Nao houve
diferencas nos resultados obstétrico-neonatais
entre vacinadas e ndo vacinadas. A infec¢ao
por SARS CoV 2 em menores de 6 meses foi
muito baixa, e ndo foi detectada transmissao
vertical. A vacinagao COVID na gravidez parece
ter um impacto positivo na infeccao materna e
na hospitalizacdo de menores de 6 meses.

Palavras chave: COVID- 19
Vacinas para o COVID-19
Gravidez
Recém-nascido

Introduccion

La infeccién por SARS-CoV-2 puede afectar a las
embarazadas de forma similar a la afectacion en la
poblacion general™. El embarazo se asocia con en-
fermedad grave y mayor riesgo de resultados adver-
sos obstétricos-neonatales®®. Algunos estudios evi-
denciaron un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo, incluyendo parto prematuro, eclampsia
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0 necesidad de practicar una cesarea®®, Una revision
sistematica publicada en 2021, que incluyé mas de
400.000 embarazadas, reportd que las mujeres em-
barazadas con infeccion por SARS-CoV-2 tienen un
mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer
(BPN)™. Un estudio nacional realizado entre marzo
de 2020 y junio de 2021, sobre los resultados obsté-
tricos-neonatales en madres COVID-19 positivas al
momento del nacimiento, mostré una prevalencia de
prematurez de 10% y de BPN de 7%®.

La vacunacion durante el embarazo es comun para
prevenir la morbilidad materna e infantil por otras
enfermedades infecciosas. Se recomienda especifica-
mente la vacunacion para prevenir tanto la gripe como
la tos ferina. Si bien algunas de las plataformas de las

vacunas contra la COVID-19 disponibles son distin-
tas de las vacunas contra la influenza y la dpaT que
se usan actualmente durante el embarazo, como pla-
taforma inmunogénica pero no infecciosa ni integra-
dora, las vacunas de ARNm tienen beneficios poten-
ciales sobre las vacunas de virus vivos atenuados, las
vacunas inactivadas o de subunidades y las vacunas
basadas en ADN®), En un principio, no se incluyeron
mujeres embarazadas ni en lactancia en los estudios
sobre vacunas contra COVID-19. Investigaciones
posteriores demostraron que las vacunas de ARNm
eran muy eficaces para prevenir la COVID-19 grave
en el embarazo. Un estudio de cohorte prospectivo
encontro que las mujeres embarazadas y en lactancia
vacunadas producian respuestas inmunes comparables
a las de los controles de no embarazadas y generaban
titulos de anticuerpos mas altos que los observados
después de la infeccion por SARS-CoV-2 durante el
embarazo®®. Ademas, los anticuerpos generados por
la vacuna estan presentes en la sangre del cordén um-
bilical y en la leche materna después de la vacunacion
materna®Y), Las vacunas existentes contra el SARS-
CoV-2 incluyen vacunas inactivadas, vivas atenua-
das, de vectores virales, de subunidades proteicas, de
ARN, de ADN vy de particulas similares a virus (VLP).
En Uruguay se comenz6 con la vacunacion contra
COVID-19 el 1 de marzo de 2021 con la plataforma
CoronaVac®. El 28 de abril de 2021, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) comunica el inicio de vacuna-
cién en embarazadas, principalmente en aquellas que
presenten riesgo alto de exposicion o de infeccion se-
vera. Si bien las embarazadas no fueron una poblacion
especialmente incluida en los estudios clinicos de fase
I11 de las vacunas contra COVID-19, la evidencia has-
ta ese momento no planteaba contraindicaciones para
vacunarse, pudiendo hacerlo con CoronaVac® o Pfi-
zer®12,_ Por su parte, la Sociedad Ginecotologica del
Uruguay apoyd esta recomendacion®),
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Si bien la Academia Americana de Pediatria (AAP)
y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC, por sus siglas en inglés) recomiendan
las vacunas contra COVID-19 para todas las perso-
nas mayores de 6 meses de edad®, en nuestro pais
se mantiene la recomendacion de vacunacion a partir
de los 5 afios®®, Es por esto que la vacunacion en el
embarazo adquiere mayor relevancia, ya que brinda
proteccion a las gestantes y puede proporcionar un be-
neficio adicional de proteccidn a los lactantes que no
son elegibles para la vacunacion.

Objetivos

1 - Estimar la tasa de vacunacion COVID vy la inciden-
cia de infeccidn por SARS-CoV-2 en las embarazadas
de un prestador de salud privado del interior del pais.
2 - Describir los resultados obstétricos-neonatales y la
incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 y hospitali-
zacion en los primeros 6 meses de vida.

3 - Identificar diferencias entre las gestantes bien va-
cunadas (2 o mas dosis) y no o mal vacunadas (0 - 1
dosis) en la infeccion materna, los resultados obstétri-
cos-neonatales y la hospitalizacion en los primeros 6
meses de vida.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo del seguimiento longitudinal de la cohorte
de binomios constituidos por las gestantes que finali-
zaron su embarazo entre el 1/1/2022 y el 31/12/2022
y sus bebés hasta los 6 meses de vida. Se incluyeron
todas las gestantes usuarias de un prestador de salud
privado del interior del pais que culminaron su emba-
razo con un recién nacido vivo (RNV) en el periodo de
estudio. Se excluyeron los binomios que cambiaron de
institucién en los primeros 6 meses de vida del lactan-
te. Las fuentes de informacion fueron los registros ad-
ministrativos sistematicos solicitados al departamento
de informatica del prestador de salud en forma anoni-
mizada. Se recabaron datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP), Sistema Informéatico de Vacunas (SIV)
y de la historia clinica electrénica. Las variables es-
tudiadas fueron: 1. De la madre y el embarazo: edad
al momento del primer control obstétrico, nimero de
controles obstétricos, vacunacion COVID (nimero de
dosis previas o durante el embarazo), infeccién por
SARS-CoV-2 durante el embarazo. 2. Del nacimien-
to: via de finalizacion del embarazo, edad gestacional,
peso al nacer, test de Apgar. 3. De los primeros 6 me-
ses de vida del lactante: infeccion por SARS-CoV-2,
hospitalizacion (edad y diagndstico al egreso).

El anélisis estadistico se realizd mediante el sof-
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tware Epilnfo version 7.2. Se analiz6 mediante esta-
distica descriptiva utilizando para las variables cate-
goricas distribucion de frecuencia absoluta y relativa
porcentual; para las variables continuas, medidas de
tendencia central, media y mediana, y dispersion, DE.
Se calcul6 la cobertura vacunal, la tasa de incidencia
de infeccién por SARS-CoV-2 y de hospitalizacion.
Se determind si existian diferencias entre las gestan-
tes bien vacunadas (2 o mas dosis en el embarazo) y
mal vacunadas (0 o 1 dosis en el embarazo) en los
resultados obstétricos, del recién nacido y la infeccion
u hospitalizacion en los primeros 6 meses de vida uti-
lizando chi cuadrado o test exacto de Fisher, segln
correspondiera, considerando una diferencia estadis-
ticamente significativa un valor de p <0,05.

Resultados

Entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de
2022, en CRAMI IAMPP, prestador integral del De-
partamento de Canelones, finalizaron su embarazo 311
gestantes con 314 RNV (tres embarazos gemelares).
Se excluyeron 13 binomios por cambio de institucion
en los primeros 6 meses de vida, por lo que partici-
paron del estudio 298 gestantes y 301 recién nacidos.
La edad materna al momento del primer control
obstétrico tuvo una media de 28,6 afios, con un DE de
5,9 afios y un rango entre 15 y 43 afios; 11 embaraza-
das adolescentes (3,7%). El 66% de las embarazadas

era multipara. El embarazo fue bien controlado (cinco
0 mas controles) en el 98% de los casos, con un pro-
medio de 11 controles (DE 2,3).

La vacunacion COVID en el embarazo se constato
en 278 gestantes (92%). Se diagnostico infeccion por
SARS-CoV-2 (PCR o test antigénico) en 57 embara-
zadas, de las cuales 11 fue en los 14 dias previos al
parto. La tasa de infeccion por SARS-CoV-2 en el em-
barazo fue de 19 cada 100 embarazos. En el puerperio
se diagnosticaron 19 casos de infeccion por SARS-
CoV-2. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
del embarazo.

Resultados obstétricos

La finalizacién del embarazo se realiz6 por cesarea en
el 55% de los casos (164/298).

De los 301 RNV, 138 fueron nifias (46%). La edad
gestacional al nacer fue en promedio de 38 semanas
(DE 1,7 semanas). EI 9% de los recién nacidos tuvo
menos de 37 semanas de edad gestacional al nacer
(promedio 34 semanas, rango 29-36 semanas). En las
madres que tuvieron infeccion por SARS-CoV-2 en el
embarazo, la tasa de prematurez ascendio a 12% (p
0,28). El peso al nacer promedio fue de 3265 g, con
un DE de 524, y un rango de 1090-5050 g. El 4% de
los recién nacidos tuvo un peso inferior a 2500 g, en
el caso de madres con COVID en el embarazo fue el
6% (p 0,24). En la tabla 2 se resumen los resultados

Tabla 1. Caracteristicas del embarazo. CRAMI IAMPP, \o\\.
Variable FA (N=298) %
Edad materna Menores de 19 afios 11 37
Mayores de 40 afios 12 4
Entre 19-39 afios 275 92,3
Embarazo multiple Si 3 1
No 295 99
Controles embarazo Menos 4 5 2
5 0 més 293 98
N° gestacion Primigesta 101 34
Multipara 197 66
Vacunacién COVID Si 278 93
No 20 7
Numero de dosis antes o durante el embarazo 1 10 36
2 90 32
3 160 58
4 18 64
Infeccion SARS- CoV-2 en el embarazo Si 57 19
No 241 81
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Tabla 2. Resultados obstétricos-neonatales. CRAMI
IAMPP, \o\\.
Variable FA (N=301)
embarazo (N=298) Cesarea 164 55
Sexo RN F 138 46
M 163 54
Edad gestacional Menor 37 27 9
Entre 37-41 271 10
Maés de 42 0 0
Peso al nacer (g) Menos de 2500 13 4
Entre 2501-3999 272 91
Maés de 4000 16 5
Apgar 1° Menor de 7 6 2
7-10 295 98
Apgar 5° Menor de 7 3 1
7-10 298 99

obstétricos-neonatales.

La infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo
no se relacion6 con prematurez o BPN. En la tabla 3
se muestra la relacion entre la infeccion por SARS-
CoV-2 en el embarazo y los resultados neonatales.

Se diagnosticd infeccién por SARS-CoV-2 por re-
accion en cadena de polimerasa (PCR) o test antigé-
nico en cuatro lactantes menores de 6 meses. La tasa
de incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 fue de
1,3 por cada 100 lactantes menores de 6 meses. No
se constatd ninguna infeccion en el periodo neonatal.
Se estudiaron el 100% de los recién nacidos hijos de
madres que cursaron infeccion por SARS-CoV-2 en
los ultimos 14 dias previos al parto.

Se registraron 72 ingresos hospitalarios en 50 lac-
tantes menores de 6 meses (15 lactantes con mas de un
ingreso). La tasa de hospitalizacion global en menores
de 6 meses fue de 24%. La principal causa de egreso
hospitalario fue la respiratoria en 67%; ningin ingreso
por SARS-CoV- 2. La bronquiolitis fue la patologia
mas frecuente (71% de los ingresos por causa respi-
ratoria), siendo el virus sincicial respiratorio el agente
causal mas frecuente aislado (24/34). En la tabla 4 se
muestran los egresos hospitalarios en los primeros 6
meses de vida.

La vacunacion COVID en el embarazo, considera-
da adecuada (dos 0 mas dosis), mostrd ser protectora
para la infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo con
significancia estadistica (p 0,026) y para la hospitali-
zacion por todas las causas y por causa respiratoria en
menores de 6 meses, pero en este caso con p >0,05. La
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Tabla 3. Relacién entre infeccién por SARS-CoV-\ en el
embarazo y resultados neonatales. CRAMI IAMPP, \o\\.

Infeccién COVID
en el embarazo

Valor de p
Prematurez Si 7 20 0,17
No 50 224
BPN Si 3 10 0,33
No 54 234

Tabla 4. Causas de egreso hospitalario en menores de

6 meses. CRAMI IAMPP, \o\\.

Causa d‘e egr‘eso Fl(-\%(:l: I?)
hospitalario )
Respiratoria 48 67
Bronquiolitis 34 (71%)
IRA alta 3 (6%)
Tos convulsa 3 (6%)
Exacerbacion EPC® 6 (12%)
Neumonia 2 (4%)
Nefrourolégica Infeccion tracto urinario 3 4
Perfodo neonatal 18 25
Ictericia 8 (44%)
Problemas alimentacion 6 (33%)
Por prematurez 4 (22%)
Infeccion de piel 2 3
Quirdrgica 1
(MEPC: enfermedad pulmonar crénica.

infeccion por el virus SARS-CoV 2 en el embarazo no
se asoci6 a prematurez o BPN. En la tabla 5 se muestra
la relacion entre la vacunacién COVID en el embarazo
(adecuada o no) y la infeccién por SARS-CoV-2 en
el embarazo, los resultados obstétricos-neonatales y la
hospitalizacion en menores de 6 meses.

Discusion
Los efectos de la vacunacién en el embarazo en tér-
minos de efectividad y seguridad a nivel del feto, de
los resultados obstétricos y neonatales, y los benefi-
cios en los primeros meses de vida de los lactantes son
siempre motivo de investigacion, maxime ante el de-
sarrollo de vacunas contra una enfermedad nueva, con
plataformas innovadoras y en plazos extraordinarios.
En este estudio se investigd el impacto de la vacu-
nacion contra el COVID-19 en el embarazo, con las
vacunas disponibles en nuestro pais, sobre la infec-
cién materna, los resultados obstétricos y neonatales
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Tabla 5. Vacunacién COVID en el embarazo; infeccidn materna, resultados obstétricos-neonatales y hospitalizacién
en menores de 6 meses. CRAMI IAMPP, \o\\.
0-1dosis 2 0 mas dosis Valor de p
Infeccion COVID-19 embarazo Si 10 47 0,026 (P)
No 20 221
Prematurez Si 3 24 0,39
No 27 247
Bajo peso al nacer Si 0 13 NA
No 30 258
Hospitalizacién en menores 6 meses Si 7 43 0,16 (P)
No 23 225
Hospitalizacion por causa respiratoria Si 6 34 0,14 (P)
No 24 234

y sobre la infeccion y hospitalizacién en los primeros
6 meses de vida.

Lo primero a destacar es la alta cobertura vacunal
de las embarazadas. El 93% presentaba al menos una
dosis, y el 90% tenia dos 0 méas dosis al momento del
parto. Segun datos del MSP, a agosto de 2023, el 81%
de la poblacion uruguaya tenia al menos dos dosis de
vacunacion COVID de cualquiera de las plataformas
disponibles®®. No existen datos publicos sobre la co-
bertura vacunal en embarazadas.

Las tasas de COVID-19 en el embarazo son varia-
bles en los diferentes estudios con prevalencias que
oscilan entre 9% y 18%"21" dependiendo de la region,
el momento de la pandemia, la variante de virus cir-
culante, la prueba diagnostica, la cobertura de vacu-
nacién, etc. En nuestro trabajo, la tasa de infeccién
por SARS-CoV-2 en el embarazo fue de 19%. La va-
cunacion COVID en el embarazo se asocié en forma
positiva (protectora) con la infeccion materna, siendo
la Gnica variable que mostro diferencias estadistica-
mente significativas entre las embarazadas vacunadas
y no vacunadas.

La transmision intrauterina del SARS-CoV-2 esta
respaldada por informes de casos que describieron
el virus en recién nacidos, liquido amnidtico e IgM
placentaria o sangre del cordén umbilical®®, aunque
investigaciones posteriores determinaron que la trans-
mision vertical del SARS-CoV-2 es muy poco co-
min®9), En nuestro estudio, la incidencia de infeccion
por SARS-CoV-2 en el embarazo fue de 19% y no se
constatd ningun caso de transmision vertical, aun ha-
biendo estudiado con PCR a todos los recién nacidos
hijos de madres que cursaron la infeccion en los 14
dias previos al parto.

La transferencia transplacentaria de anticuerpos
de una madre embarazada previamente infectada por
SARS-CoV-2 a su feto se ha demostrado repetidamen-
te. Los anticuerpos anti-SARS-CoV-2, proteina Spike
(anti-S) e 1gG del dominio de unidn al receptor (an-
ti-RBD), se han detectado en la sangre del cordén um-
bilical en 87%-90% de los recién nacidos de una ma-
dre previamente infectada con serologia positiva en el
momento del parto®?. No obstante, el efecto protector
de la vacuna parece ser ain mayor que el producido
por la infeccion natural®®, El alto porcentaje de vacu-
nacién en nuestro estudio podria contribuir a explicar
la ausencia de transmision vertical de la infeccion.

Existe evidencia contundente sobre el riesgo de la
infeccion por SARS- CoV-2 en el embarazo. Desde un
mayor riesgo de enfermedad grave en la embarazada
hasta un mayor riesgo de parto prematuro, muerte fe-
tal, preeclampsia y restriccién del crecimiento intrau-
terino (RCIU)®672D, En nuestro estudio, las tasas de
prematurez y de BPN fueron levemente superiores en
los hijos de madres con infeccion por SARS-CoV-2,
pero no se encontro asociacion de estos resultados con
la infeccion materna en el embarazo (p<0,05). Ambas
tasas son similares a las reportadas por Sobrero y co-
laboradores en un estudio realizado en las dos mater-
nidades mas grandes del pais®.

El efecto de la vacunacion COVID-19 en el em-
barazo en las hospitalizaciones por SARS-CoV-2 en
los menores de 6 meses ha sido evidenciado en diver-
sas investigaciones. En un estudio reciente de casos y
controles que incluyé méas de 1000 lactantes menores
de 6 meses hospitalizados, se evidencid que la vacu-
nacion materna con dos dosis de la vacuna de ARNm
contra COVID-19 durante el embarazo reducia el
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riesgo de hospitalizacion por COVID-19 en 61%, lo
que sugiere que la vacunacion contra la COVID-19
durante el embarazo podria ayudar a proteger a los
lactantes®?. La efectividad de la vacunacion materna
contra la hospitalizacién asociada a COVID-19 entre
lactantes menores de 6 meses fue de 52% (1C95% 33-
65)@., En nuestro estudio, si bien la vacunacién CO-
VID en el embarazo mostré un efecto protector para la
hospitalizacion en los primeros 6 meses de vida, tanto
por todas las causas como por causas respiratorias, en
ninguno de los casos tuvo significancia estadistica.

Entre los puntos destacables del estudio se encuen-
tra la inclusion de todas las mujeres embarazadas de la
institucion y la posibilidad del seguimiento longitudi-
nal de los binomios hasta los 6 meses de vida del lac-
tante a través de registros administrativos confiables,
en comparacion con estudios transversales.

Dentro de las debilidades destacamos la falta de
datos sobre el estado vacunal de las embarazadas en
relacion con las otras vacunas recomendadas en el em-
barazo (dpaT y antigripal), que también pueden tener
impacto en la hospitalizacion de los lactantes, sobre
todo por causas respiratorias.

Como vimos, es evidente el beneficio de la vacu-
nacion en el embarazo contra COVID-19 en la infec-
cién materna, en los resultados obstétricos y en las
hospitalizaciones en los primeros 6 meses de vida,
pero es preciso continuar investigando otros benefi-
cios teniendo en cuenta los efectos a largo plazo de
la infeccién en el embarazo por SARS-CoV-2, que
advierten estudios recientes, al demostrar que lactan-
tes expuestos a la infeccion durante el tercer trimestre
experimentaron anomalias sustanciales en el desarro-
Ilo neuroldgico relacionadas con la funcion motora, el
habla y el lenguaje-29),

Conclusiones

La tasa de vacunacion COVID en el embarazo es alta
en nuestro estudio. No hubo diferencias en los resul-
tados obstétrico-neonatales en vacunadas y no vacu-
nadas.

La infeccion por SARS-CoV-2 en menores de 6
meses fue muy baja, no se detectd transmision ver-
tical. La vacunacion COVID en el embarazo parece
tener un impacto positivo en la infeccién materna y en
la hospitalizacion de los menores de 6 meses.
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