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RESUMEN

El embarazo aumenta el riesgo de la COVID-19 grave.
Las gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 presentan
mas complicaciones obstétricas y perinatales que las
embarazadas no infectadas. Los objetivos de esta
revision bibliografica fueron describir los cambios de la
gestacion que favorecen la infeccion por el SARS-CoV-

2, las manifestaciones clinicas, complicaciones
materno-fetales y el papel de la vacunacion. Se buscé
en: Google Académico
(https://scholar.google.com.cu), PubMed Central
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc), SciELO
(https://scielo.org/es) e Infomed

(http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-

revista/revistas-cubanas) con los descriptores COVID-
19, SARS-CoV-2 y embarazo/pregnancy. Dentro de las
adaptaciones del embarazo que favorecen la infeccidon
estan los trastornos de la inmunidad innata y
adaptativa, los cambios en el sistema respiratorio y la
respuesta de la coagulacion. Las embarazadas
presentan mayor riesgo de enfermedad grave y los
sintomas principales de la COVID-19 son fiebre, tos,
fatiga, disnea y pueden presentar complicaciones como
aborto, cesareas, parto pretérmino y preeclampsia. La
vacunacion anti-COVID-19 es un método preventivo

eficaz.

Palabras Claves: COVID-19, SARS-CoV-2, embarazo,
complicaciones del embarazo, vacunas COVID-19
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ABSTRACT

Pregnancy increases the risk of severe COVID-19 and
pregnant women infected with SARS-CoV-2 have more
obstetric and perinatal complications than uninfected
pregnant women. The objectives of this literature review
were to describe gestational changes that favor SARS-CoV-
manifestations, maternal-fetal

2 infection, clinical

complications, and the role of vaccination. The search was

carried out at: Google Scholar
(https://scholar.google.com.cu), PubMed Central
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc), SciELO
(https://scielo.org/es) and Infomed

(http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-
revista/revistas-cubanas) with the descriptors COVID-19,
SARS-CoV-2 and pregnancy. Among the adaptations of
pregnancy that favor infection are disruptions in innate
and adaptive immunity, changes in the respiratory system
and coagulation response. Pregnant women are at an
increased risk of severe disease and the main symptoms of
COVID-19 are fever, cough, fatigue, dyspnea and may
present complications such as miscarriage, cesarean
section, preterm delivery and preeclampsia. Anti-COVID-
19 vaccination is an effective preventive method.
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COVID-19 en embarazadas
Introduccion

En diciembre de 2019, los casos de una nueva neumonia asociada a coronavirus fueron
notificados en la ciudad de Wuhan, China. Desde entonces ha sido prevalente en China y en
otros paises de todo el mundo. Esta nueva enfermedad se denominé enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de febreroy
fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020.%

Hasta el 10 de noviembre de 2021 la OMS reportaba 250715502 casos confirmados de la
COVID-19 con 5062106 fallecidos por la enfermedad.!?) Las Américas con 94582 502 y Europa
con 79609 792 casos positivos eran las regiones mas afectadas.

Aunque los datos aun son contradictorios, han aparecido numerosas evidencias de que las
mujeres embarazadas parecen mas susceptibles a la infeccién grave por el coronavirus y a
presentar complicaciones obstétricas y perinatales debidas, al menos en parte, a las
adaptaciones del embarazo.(34>6)

La mayoria de las mujeres embarazadas presentan infeccién asintomatica o leve por el SARS-
CoV-2, aunque una minoria puede presentar el sindrome respiratorio agudo grave
caracterizado por insuficiencia respiratoria, fallo multiorganico y en ocasiones la muerte.”8) Los
sintomas son similares a los de las mujeres no embarazadas y son mas frecuentes la fiebre y la
tos.1210) Es poco probable la transmisién del SARS-CoV-2 de madre a hijo.(7:1%12.13)

Las pacientes con sindrome grave requieren hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos
(UCI) y son mas propensas a sufrir complicaciones obstétricas y perinatales.’® Dentro de las
complicaciones de estas pacientes, aunque hay datos contradictorios, se reportan
preeclampsia, abortos, muerte fetal, mayores tasas de cesareas, restriccion del crecimiento
intrauterino y parto pretérmino.(1415.16)

La vacunacion de las mujeres embarazadas, segura y eficaz, debe recomendarse a la mayoria
de las gestantes para evitar el contagio de la COVID-19 y sus complicaciones materno-
fetales.(2>17.18)

En esta revisidon bibliografica se describirdn los cambios de la gestacién que favorecen la
infeccion por el SARS-CoV-2, asi como las manifestaciones clinicas, complicaciones materno-
fetales y la vacunacién anti-COVID-19 como un método de prevencidn debatido, pero eficaz en

las gestantes.
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COVID-19 en embarazadas
Se aclara que la COVID-19 es una enfermedad reciente que se investiga mucho en todo el

mundo, se recogen datos contradictorios y polémicos y es probable que aparezcan nuevas

evidencias que reafirmen o contradigan lo expuesto en este trabajo.

Método
La revision bibliografica se efectud en:
. Google Académico https://scholar.google.com.cu
o PubMed Central https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
o SciELO https://scielo.org/es
o Infomed http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-revista/revistas-cubanas

Se utilizaron los descriptores COVID-19, SARS-CoV-2 y embarazo/pregnancy sacados de DeCS —
Descriptores en Ciencias de la Salud en https://decs.bvsalud.org/es

Se seleccionaron articulos disponibles a texto completo en espafiol e inglés, sin restricciones en
cuanto al tipo de articulos, de revistas revisadas por pares y pdginas de organizaciones
internacionales reconocidas. Cada autor realizé la busqueda por separado en un periodo de
cuatro meses. Finalmente se aprobaron por consenso las referencias, luego de que cada autor
propusiera un numero similar de trabajos publicados.

SARS-CoV-2

Antes de entrar en materia se dara una visién general del SARS-CoV-2 para la comprension del
contenido. El B coronavirus SARS-CoV-2 es un ARN virus envuelto que contiene cuatro proteinas
estructurales: S (de la espicula o spike), E (envoltura), M (membrana) y N (nucleocapside). La
proteina S le da el aspecto de corona al virus en la micrografia electrénica.(*® En la fig. 1 aparece
la estructura del virus.

La capside del SARS-CoV-2 contiene el genoma de ARN unido a la proteina N con tres regiones:
el dominio N terminal (NTD), responsable de la unién al ARN, dominio central vinculante y el
dominio del tallo C terminal (CTD).©®

La proteina S se proyecta en la parte externa del virus dandole apariencia de corona, de ahi el
nombre del virus.2%2) Estd compuesta de dos subunidades funcionales S1 y S2, que son
separadas una vez que el virus se une a su receptor en la célula huésped, la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), mediante el dominio de unién al receptor (RBD) de S1.12022) Esta
proteina es la diana principal de los farmacos antivirales y vacunas contra la COVID-19 por su

importante papel en la patogénesis de la COVID-19.(23)

Correo Cientifico Médico (CCM) 2022; 26(2)


https://scholar.google.com.cu/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
https://scielo.org/es
http://www.bvscuba.sld.cu/clasificacion-de-revista/revistas-cubanas
https://decs.bvsalud.org/es

COVID-19 en embarazadas

Proteina M

ARN de cadena
simple

Proteina S

Proteina E

Proteina E

Proteina $

Proteina M

Fig. 1. Estructura del SARS-CoV-2: A estructura esquematica y B morfologia ultraestructural

A: Auriti C, De Rose DU, Mondi V, Stolfi |, Tzialla C. Neonatal SARS-CoV-2 Infection: Practical
Tips. Pathogens. 2021; 10: 611. Disponible en: https://doi.org/10.3390/pathogens10050611
B: Eckert A. CDC Public Health Imagen Library. Centers for Disease Control and Prevention. CDC.
Disponible en: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=23313

Los receptores ACE2 se expresan en casi todos los tejidos, y son mds abundantes en los
pulmones, riflones, tronco cerebral, tejido adiposo, corazdn, vasos, estdmago, higado y mucosa
nasal y oral.?%) La subunidad S2 fusiona las membranas del huésped y del virus, al tiempo que
facilita la entrada del genoma viral en las células hospederas.

El proceso requiere el cebado de la proteina S por parte de las proteasas de la célula, lo que
lleva a la escision de la proteina S en el limite S1-52.124)

El SARS-CoV-2 utiliza ACE2 para la entrada, mientras que utiliza la proteasa transmembrana
serina 2 (TMPRSS2), y las cisteina proteasas endosomales catepsina B y L (CatB/L), para el
cebado de la proteina S. El conocimiento de los mecanismos de reconocimiento e interacciéon

de los receptores es fundamental para identificar objetivos terapéuticos eficaces.
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COVID-19 en embarazadas
La expresion vy la actividad de la ACE2 aumentan durante el embarazo.® En comparacién con

las mujeres no embarazadas, las gestantes mostraron un aumento en la expresién de la ACE2
en diferentes drganos, incluyendo la placenta, los rifiones y el utero.

Adaptaciones fisioldgicas al embarazo

La experiencia clinica de embarazos complicados con infeccidn por otros coronavirus, por
ejemplo, el sindrome respiratorio agudo grave y el sindrome respiratorio de Oriente Medio, ha
llevado a considerar a la mujer embarazada como vulnerable a la infeccidén grave por el SARS-
CoV-2.2%) Los cambios fisioldgicos durante el embarazo tienen un impacto significativo en el
sistema inmunitario, el sistema respiratorio, la funcidn cardiovascular y la coagulacién.

De las numerosas adaptaciones fisioldgicas del embarazo se describirdn la respuesta inmune,
los cambios en el sistema respiratorio y la respuesta de la coagulacién.

Los cambios hormonales afectan la inmunidad natural y adaptativa. Estos cambios
inmunolégicos, asi como los cambios fisiolégicos y de la coagulacidon que se comentan mas
adelante, predisponen a las embarazadas a una evolucién mas grave y prolongada de las
infecciones respiratorias como la COVID-19.¢)

Respuesta inmune

El estado inmunoldgico materno sufre cambios adaptativos durante el embarazo, de un estado
pro inflamatorio al inicio para beneficiar la implantacién del embridn y la placenta, a un estado
antiinflamatorio para favorecer el crecimiento fetal durante el segundo trimestre, y por dltimo
un estado pro inflamatorio, en el momento en que se prepara para la labor de parto.(®22:27.28)
El SARS-CoV-2, entra en el organismo a través de las fosas nasales e infecta las células
pulmonares a través de la ACE2. La unién del virus va seguida de la replicacion y la liberacion
del virus, lo que provoca la muerte celular programada mediada por la inflamacién, que se
produce en respuesta a un estimulo patoldgico.(?®)

Esto libera patrones moleculares asociados al dafio (DAMPs), incluyendo ATP y &cidos
nucleicos, que desencadena una respuesta inflamatoria.

Esta respuesta proinflamatoria atrae monocitos, macrofagos y células T hacia el lugar de la
infeccion, lo que puede conducir a una inflamacién excesiva, daifio pulmonar e infeccién
secundaria.l?® La inflamacion puede originar una "tormenta de citocinas" y fallo orgénico
multisistémico, causa probable de la COVID-19 grave. En mujeres obesas se incrementa este
estado inflamatorio.?®)

En resumen, las modificaciones del sistema inmunitario en el embarazo pueden afectar la

respuesta a las infecciones virales debido probablemente a:
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COVID-19 en embarazadas
1. Un cambio en la poblacion de células T CD4+ hacia el fenotipo Th2 sobre el Thl. Una

disminucion de la reactividad Thl puede dar lugar a una menor eliminacién de las células
infectadas.®?>26) También se reducen los linfocitos T CD8+, los linfocitos B y los anticuerpos
especificos antivirales.(?

2. Una disminucién de las células NK circulantes. Las células NK juegan un importante papel en
el sistemainmune innato de eliminacidn de virus y constituyen una quinta parte de los linfocitos
del parénquima pulmonar.(1:2)

3. Una disminucién de células dendriticas plasmocitoides (pDCs), clave en la sintesis de
interferdn contra los virus. Las células dendriticas (DCs) son células presentadoras de antigenos
que desempefian un papel en la inmunidad antiviral.!?® Las DCs son dos tipos principales pDCs
y células mieloides (mDCs).

4. Unincremento de los niveles circulantes de progesterona (P4) y del 17B-estradiol (E2).?% Los
efectos antiinflamatorios de la E2 incluyen la inhibicion de la produccién de citocinas
proinflamatorias como la IL-6 y la inhibicién de la proteina quimiotdctica de monocitos-1 (MCP-
1), lo que impide que las células inmunitarias innatas, especialmente los neutréfilos y los
monocitos, migren a las zonas inflamatorias.

5. Alteraciones en los receptores de reconocimiento de patrones tipo Toll (TLR) durante el
embarazo.??)

6. La fagocitosis de los neutréfilos y monocitos se reduce significativamente. (2%

Cambios del sistema respiratorio

Ademads de los cambios inmunoldgicos del embarazo que pueden repercutir en la funcién
pulmonar, también se producen cambios anatdmicos. Las alteraciones fisiolégicas de la forma
del térax y la elevacidn del diafragma debido al entablillado diafragmatico por el Utero gravido
provocan cambios en la funcidn respiratoria.(2®)

Aungue hay un aumento del 30-40% en el volumen corriente, la reduccién del volumen toracico
conduce a una disminucién de la capacidad residual funcional, de los voliUmenes espiratorios
finales y de los volimenes residuales desde inicios del embarazo. La reduccion de la capacidad
pulmonar y de las secreciones favorece que las mujeres embarazadas sean mas susceptibles a
las infecciones respiratorias graves.(2®)

Los altos niveles de estrdgenos y progesterona provocan un edema del tracto respiratorio
superior y también contribuyen a un mayor riesgo de infecciones.?? Esto asociado a una
expansiéon pulmonar restringida incrementa la predisposicién de la mujer embarazada a ser

infectada por ciertos agentes patégenos respiratorios. (2227
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COVID-19 en embarazadas
El consumo de oxigeCano aumenta en las mujeres embarazadas. La restriccién de la expansion

pulmonar, asi como el edema, inducido por las hormonas, de la mucosa del tracto respiratorio
superior, las hacen sensibles a la hipoxia y particularmente vulnerables a los patdgenos

respiratorios.’?®) En la fig. 2 parece una representacién esquematica de estos cambios.

SARS-CoV-2 e, EDEMA
Tracto respiratorio
n n superior
Dn afragma RESTRICOON

Expansién pulmonar

EXPANSION

\r‘

MUJER NO EMBARAZADA MUJER EMBARAZADA
Fig. 2. Cambios del sistema respiratorio que incrementan la susceptibilidad al virus
Fuente: Vale AJM, Fernandes ACL, Guzen FP, Pinheiro Fl, de Azevedo EP, Cobucci RN.
Susceptibility to COVID-19 in Pregnancy, Labor, and Postpartum Period: Immune System,
Vertical Transmission, and Breastfeeding. Front Glob Womens Health. 2021; 2:602572.
Disponible en: https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.602572

Respuesta de la coagulacion

Los pacientes con la COVID-19 tienen una mayor incidencia de complicaciones
tromboembdlicas y el embarazo es un estado hipercoagulable debido a la activacion de las vias
de la coagulacién y a la posible progresion hacia la coagulacién vascular diseminada (CID) y la
fibrindlisis, que se produce junto con la trombocitopenia.?®)

Durante el embarazo, hay niveles circulantes mas altos de factores de coagulacién vy
fibrinoliticos, como la plasmina, y éstos pueden estar implicados en la patogénesis de la
infeccién por SARS-CoV-2.26) Las directrices actuales recomiendan que las mujeres

embarazadas con la COVID-19 reciban tromboprofilaxis hasta los diez dias postnatales.
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La mortalidad en la COVID-19 se debe predominantemente al sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) donde la disfuncion de las células endoteliales pulmonares tiene un
papel importante.(2®)

En condiciones de salud, las células endoteliales estan rodeadas de pericitos, limitan Ila
inflamacidn al restringir la entrada de células inmunitarias y evitan la coagulacién mediante la
expresion de factores anticoagulantes. En el SDRA, esta barrera endotelial dafiada provoca
edema tisular, inflamacién excesiva e hipercoagulabilidad.

En mujeres infectadas con el SARS-CoV-2 se reporta mala perfusidn vascular como arteriopatia
decidual y trombos intervellosos en la placenta.®% Este patrdn refleja anormalidades en la
oxigenacion dentro del espacio intervelloso. En placentas de pacientes con la COVID-19 no
se reportd activacion del complemento en los vasos trombosados fetales ni evidencia del virus
en la placenta, lo que sugiere que la trombosis se debid a un efecto sistémico y no local.?

La combinacidn de la predisposicidon a la trombosis en la placenta, el estado trombofilico
inherente al embarazo y el efecto protrombdtico de la infeccién por el SARS-CoV-2 explicaria el
por qué las placentas de pacientes con la COVID-19 son susceptibles a la formacion de
trombos.(9)

Se cree que las alteraciones de la coagulacién y la fibrindlisis desempefian un papel importante
en la patogénesis de la preeclampsia.®® Las mujeres embarazadas con la COVID-19 pueden
tener factores de riesgo adicionales para la aparicidon de esta complicacion.

Riesgo en gestantes con la COVID-19

Segun la gravedad de la enfermedad, la COVID-19 se clasifica como leve (neumonia sintomatica
o leve), grave (taquipnea = 30 respiraciones/min, o saturacion de oxigeno <93% en reposo, o
Pa02/Fi02 <300 mmHg), y critica (insuficiencia respiratoria que requiere intubacién
endotraqueal, shock, u otra insuficiencia organica que requiere ingreso en la UCI),
representando el 81%, 14% y 5% de los casos en la poblacidn general, respectivamente.(?)

En un andlisis de 5183 mujeres embarazadas y 175 905 no embarazadas con infeccién por el
SARS-CoV-2, las gestantes tuvieron un mayor riesgo de muerte, de neumonia y de ingreso en
la UCI en comparacién con no embarazadas.”) Asimismo, una revisién sistematica mostré que,
en comparacién con las mujeres no embarazadas en edad reproductiva, las gestantes
infectadas tenian un mayor riesgo de ingreso en la UCl y de ventilacidn invasiva.

La edad materna avanzada, el aumento del indice de masa corporal, la hipertension crénica y
la diabetes se asociaron con la evolucidn grave, y las comorbilidades maternas fueron factores

de riesgo para el ingreso en la UCI y la ventilacién invasiva.”) Estos resultados fueron
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COVID-19 en embarazadas
confirmados por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de EE.UU. en mas de 23

000 embarazadas y mas de 386 000 mujeres no embarazadas con infeccién por el SARS-CoV-2,
que mostré un mayor riesgo de ingreso en la UCI, necesidad de ventilacion invasiva, necesidad
de oxigenacién y muerte en mujeres hospitalizadas con la COVID-19.)

Una revisidn sistematica de 28 estudios que incluian a 11 432 pacientes encontré que 1 de cada
10 mujeres embarazadas que se presentaban o ingresaban en el hospital daban positivo a la
COVID-19.®) De ellas, tres cuartas partes eran asintomaticas, y una de cada veinte mujeres
embarazadas asintomaticas que se presentaban o ingresaban en el hospital daba positivo a
COVID-19.

Los datos de 26 estudios que incluyeron a 11 580 mujeres, mostraron 73 muertes en mujeres
embarazadas con la COVID-19.8) La COVID-19 grave se manifesté en el 13% de las mujeres
embarazadas, el ingreso en una UCI fue necesario en el 4%, el 3% requirié ventilacion invasiva
y el 0,4% necesitd oxigenacidn por membrana extracorpdrea. Los factores asociados a la
gravedad fueron comorbilidades maternas: mayor edad materna, indice de masa corporal
elevada, hipertensién y diabetes.

La OMS informd de un cohorte de 147 embarazadas con la COVID-19, que sélo el 8% y el 1%
estaban graves y en estado critico, respectivamente.®) Otro estudio también informé de que
las mujeres embarazadas con neumonia por COVID-19 tenian una enfermedad mds leve y una
buena recuperacion.®) Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de un seguimiento de
las embarazadas infectadas por el SARS-CoV-2 con el fin de identificar los casos con mayor
riesgo de desarrollar el espectro mas grave de la enfermedad.

Manifestaciones clinicas de la COVID-19 en embarazadas

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 en la poblacién general son fiebre, tos, fatiga y
disnea.®Y) La fiebre y la tos son también los sintomas mas comunes en las mujeres embarazadas
infectadas, con otros sintomas como disnea, diarrea y malestar general.®®)

Estas manifestaciones clinicas son similares a las de las mujeres no embarazadas.®! En un
meta-analisis los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (62,4%) y tos (45,3%).(10

En las mujeres embarazadas que desarrollan neumonia por la COVID-19, los primeros datos
mostraron una tasa de ingreso en la UCI similar a la de las mujeres no embarazadas, pero tasas
mas altas de parto prematuro y por cesarea.’3? Las tasas de letalidad del SARS y del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés) fueron del 25% vy el 27%,

respectivamente, en comparacion con sélo el 1% de COVID-19. Sin embargo; hasta ahora,
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COVID-19 parece provocar resultados de embarazo materno menos graves que otros

coronavirus.

Un estudio de cohorte informé de que la tos y la fiebre eran los sintomas mds comunes en las
mujeres embarazadas que presentaban la COVID-19, el 33% y el 29%, respectivamente.® Un
estudio de cohorte francés sugirié que la presencia de sintomas gastrointestinales se asociaba
a una mayor gravedad de la enfermedad. Los sintomas no parecen diferir en funcién de la edad
gestacional.®®)

Las mujeres embarazadas con la COVID-19 son menos propensas a informar de sintomas de
fiebre y mialgias, pero tienen mas probabilidades de necesitar ingreso en una UCl y de requerir
ventilacién invasiva en comparacién con las mujeres no embarazadas en edad reproductiva.(®
Un estudio en 35 hospitales y clinicas en el estado de Washington encontré una tasa de
infeccidn de 13,9 por 1000 partos en pacientes embarazadas en comparacién con 7,3 por 1000
en adultos de 20 a 39 aiios y la proporcién de pacientes embarazadas infectadas de grupos
raciales y étnicos no blancos fue de 2 a 4 veces mayor.3?)

La tasa de infeccion por el SARS-CoV-2 en las embarazadas fue un 70% mayor que la de los
adultos de edad similar, lo que no pudo explicarse por el cribado en el parto.

Complicaciones obstétricas y perinatales

El aborto es mas frecuente en las pacientes que enfermaron en el primer trimestre en
comparacién con el segundo, con tasas del 16,1% y el 3,5%, respectivamente.®)

El crecimiento fetal anormal debido a la insuficiencia placentaria es una preocupacion que
proviene de 4 estudios de exdmenes histopatoldgicos de 14 placentas de pacientes con la
COVID-19 leve, que encontraron depdsitos oclusivos de fibrina y trombos no oclusivos con
hipoperfusidn placentaria. La mitad de estos casos dieron lugar a un parto prematuro, y un caso
de desprendimiento de la placenta, un aborto y un bebé pequefio para la edad gestacional.®
Un estudio de cohortes del Reino Unido, que incluyd a 427 mujeres, encontré que los factores
de riesgo para la hospitalizacién con la COVID-19 son similares a los de la poblacién general,
incluyendo el tener comorbilidades como asma, hipertension o diabetes, sobrepeso u obesidad
y pertenecer a un grupo étnico negro o minoritario. (2%

El estudio PRIORITY, que incluyd a 179 bebés nacidos de madres COVID positivas y a 84 bebés
nacidos de madres COVID negativas, no encontré un mayor riesgo de parto prematuro, ingreso
en la UCl y enfermedades respiratorias en la cohorte COVID positiva, aunque el ingreso en la
UCl y el parto prematuro aumentaron en el subgrupo de madres que dieron positivo entre O y

14 dias antes del parto.®
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Un estudio de cohortes ha seguido la evolucién de 242 mujeres embarazadas con la COVID-19

y sus 248 bebés durante el tercer trimestre de embarazo y un mes después del parto.® Entre
los resultados de este estudio se incluye una mayor tasa de partos por cesarea y de partos
prematuros en las pacientes hospitalizadas debido a los sintomas de la COVID-19, hallazgos que
se han reproducido en varios estudios de cohortes y meta-analisis.

No se sabe con certeza si la mayor tasa de prematuridad se debe a complicaciones maternas
relacionadas con la COVID-19 o a los efectos de la enfermedad en el embarazo.® Las tasas de
partos prematuros y cesareas aumentaron en las pacientes con la COVID-19
independientemente de la gravedad de la enfermedad, lo que sugiere que estos resultados
pueden ser iatrogénicos.

Un meta-analisis encontrd que el parto prematuro se produjo en un tercio de las pacientes con
la COVID-19.°) De ellos, el 40% fueron partos prematuros tempranos (de 24 a 33 semanasy 6
dias de gestacién) y el 60% fueron partos prematuros tardios (de 34 a 36 semanas y 6 dias de
gestacion). Las tasas de cesdrea también son altas en las pacientes infectadas que alcanzan casi
el 85%.

Los neonatos de madres con la COVID-19 tenian mayor riesgo de prematuridad,
independientemente de la gravedad materna.®” El parto prematuro no aumenta en
comparacion con la poblacién general y las cesdreas representan casi todos los partos
prematuros. En consecuencia, la mayoria de las complicaciones en los neonatos nacidos de
madres COVID-19 positivas parecen consecuencia de la prematuridad y no de la infeccidon por
la COVID-19. Los recién nacidos de madres que dieron positivo mas cerca del parto tuvieron
mas probabilidades de ser ingresados en la UCI que los de madres que dieron positivo dos o
mas semanas antes del parto.

En un estudio de cohorte, casi una décima parte de los neonatos nacidos de madres positivas
a la COVID-19 acudieron a urgencias en el primer mes de vida.!® Ninguno dio positivo a la
COVID-19. Esto coincide con los hallazgos del estudio PRIORITY, que no informé de ningln caso
de neumonia en recién nacidos de madres COVID-positivas a las 6-8 semanas de edad. Varias
series de casos informan de sintomas leves en neonatos diagnosticados con la COVID-19 en el
momento del nacimiento o poco después.

Un estudio de casos y controles compard mujeres embarazadas con enfermedad grave por la
COVID-19 (casos), con mujeres embarazadas con una forma leve (controles) inscritas en la

cohorte del registro internacional COVI-Preg.14
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Los factores de riesgo de resultados maternos graves fueron comorbilidades pulmonares,

trastornos hipertensivos y diabetes. Las embarazadas graves presentaban un mayor riesgo de
cesarea, de parto prematuro y de recién nacidos que requerian ingreso en UCI. Los resultados
obstétricos y neonatales parecen influidos por la gravedad de la enfermedad materna.

Sin embargo, un trabajo en 1211 embarazadas pesquisadas en dos hospitales espafioles
encontrd que la infeccién en curso o anterior por SARS-CoV-2 con sintomas clinicos leves o
asintomaticos detectados durante el cribado en el momento del parto no presenta una tasa
mas elevada de resultados maternos o perinatales adversos. 1)

En la mayoria de los estudios que informan sobre los resultados neonatales, no se han
observado resultados adversos graves en los neonatos nacidos de madres con el SARS-CoV-
2.129) En los estudios en los que se compard a mujeres embarazadas con enfermedad
confirmada por la COVID-19 con mujeres embarazadas con enfermedad, pero negativas al
SARS-CoV-2, no hubo diferencias en las tasas de resultados neonatales adversos.

Una revisidn sistematica y meta-analisis de 42 estudios observacionales que involucraban
438 548 embarazadas encontré que las infectadas con el SARS-CoV-2 tenian mayor riesgo de
preeclampsia, parto pretérmino y muerte fetal. Comparada con la COVID-19 ligera, la COVID-
19 grave se asoci6 fuertemente a preeclampsia, parto pretérmino, diabetes gestacional y bajo
peso al nacer.(1

El estudio longitudinal INTERCOVID que enrolé 43 instituciones de 18 paises y 2184 gestantes
encontré que la COVID-19 se asocia a la preeclampsia.®3) Esta asociacién es independiente de
cualquier factor de riesgo, condiciones y gravedad de la COVID-19. Ambas afecciones se asocian
con el parto prematuro, la morbilidad y mortalidad perinatal grave y los resultados maternos
adversos. Las mujeres con preeclampsia son un grupo vulnerable a los riesgos que plantea la
COVID-19.

Un meta-analisis de 28 estudios que comprendia 790 954 mujeres embarazadas, de las cuales
15 524 tenian infeccién por el SARS-CoV-2, encontré que la infeccion por el SARS-CoV-2
aumentaba el riesgo de preeclampsia y que el riesgo era mayor entre las mujeres con sintomas
que las asintomaticas.?%

Vacunacion anti-COVID-19 en el embarazo

Las pruebas sobre el perfil beneficio-riesgo de las vacunas contra la COVID-19 en cohortes

especiales, como las mujeres embarazadas, son todavia limitadas.®
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Debido al mayor riesgo de la COVID-19 grave, actualmente se recomienda la vacunaciéon en
estas cohortes especiales.37) El nimero total de dosis de vacunas en la poblacién mundial
alcanzaba la cifra de 7 084 922 999 hasta el 8 de noviembre de 2021.1?)

Sin embargo, a pesar de la evidencia de que las vacunas pueden desempefiar un papel relevante
en las mujeres embarazadas y su descendencia, todavia existe resistencia al uso de
vacunas.!17-38 Hasta hace poco, el enfoque ético predominante para la inmunizacién durante el
embarazo se basaba en el principio de precaucién, que limita la introduccién de una nueva
intervencién cuyos efectos finales son inciertos.'”)

La seguridad de las vacunas administradas durante el embarazo debe evaluarse tanto para la
madre como para el recién nacido. Existe una gran cantidad de pruebas que apoyan la
seguridad de la inmunizacién con toxoide tetanico, tos ferina y la gripe, vacunas recomendadas
durante el embarazo.”)

Por lo general, las nuevas vacunas no se disefian para su uso durante el embarazo; las mujeres
embarazadas no se incluyen en la investigacidn inicial sobre vacunas; y los estudios sobre la
eficacia, seguridad y tolerabilidad de las vacunas en las mujeres embarazadas sélo se llevan a
cabo cuando ya existen pruebas sustanciales de que las vacunas podrian ser potencialmente
utiles para la madre e hijos.

Sélo después de que varios expertos y algunas instituciones nacionales recomendaran el uso
de vacunas en mujeres embarazadas y lactantes, se planificaron, iniciaron y, en algunos casos,
completaron, ensayos clinicos destinados especificamente a evaluar la inmunogenicidad,
seguridad y tolerabilidad de algunas de las vacunas contra la COVID-19.(7)

Hasta el 8 de mayo de 2021, el 16,3% de las mujeres embarazadas identificadas en el Vaccine
Safety Datalink de CDC habian recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19 en los
Estados Unidos.!® Se requiere aumentar la cobertura de la vacunacién contra la COVID-19 en
esta poblacién.

En los Estados Unidos, hasta el 10 de febrero de 2021, 20 000 mujeres embarazadas habian
recibido la vacuna COVID-19 y la farmacovigilancia no habia planteado problemas.*®) En el
Reino Unido, se han vacunado menos personas, pero el panorama es similar.

Las pacientes embarazadas con COVID-19 tienen mds probabilidades de necesitar cuidados
intensivos, es mas probable que los médicos opten por adelantar el parto y también es mas
probable que sus bebés sean ingresados en la unidad neonatal. Es plausible que la vacunacién

reduzca estos riesgos y de ser asi, deberia darse prioridad a la vacunacidon de las embarazadas.
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Conclusiones

El riesgo de enfermedad grave por la COVID-19 durante el embarazo puede ser mayor que en
la poblacién general.

Los sintomas de la infeccién por el SARS-CoV-2 son similares en términos generales entre
mujeres gestantes y no gestantes y al igual que la poblacidén general cursa asintomatica o con
sintomas leves y moderados en la mayoria de los casos. > 5,000,000
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0
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Download Map Data

Globally, as of 5:16pm CEST, 30 May 2022, there have been 526,182,662 confirmed cases of
COVID-19, including 6,286,057 deaths, reported to WHO. As of 24 May

Las embarazadas con la COVID-19 tienen tendencia a presentar diferentes complicaciones
como abortos, cesdreas, partos pretérmino y preeclampsia.

La vacunacion es el método mds efectivo y seguro de prevenir la infeccidn por el SARS-CoV-2,

tanto en mujeres embarazadas como en la poblacion general.
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