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COVID-19 en la Gestacion: Un desafio para la atencion en salud

El COVID-19 se ha extendido vertiginosamente desde su primer reporte en diciembre de 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei en China(1). De acuerdo, con el Observatorio del Centro de Investigacién
sobre Coronavirus de la Universidad de Johns Hopkins, ya son mas de 109 millones de casos positivos
reportados a nivel mundial a febrero de 2021(2).

Como respuesta, la comunidad cientifica mundial avanza forzosamente en la elaboracién de evidencia
cientifica concluyente para comprender los mecanismos inmuno-patolégicos relacionados, sus efectos
y alcances en la salud de las personas. En este momento, son mas los interrogantes que muchas de las
respuestas encontradas frente a los efectos de esta pandemia en poblaciones especiales.

Una de esas incdgnitas interesantes tiene que ver con el comportamiento del COVID-19 durante la
gestacion, principalmente los cambios que pueden darse en la relacion Madre-Feto, el impacto de la
afeccién en el sistema inmunoldgico, cardiorrespiratorio, y en la coagulacion de la sangre. Inclusive,
las repercusiones del virus a largo plazo sobre el crecimiento, y desarrollo del feto, el trabajo de parto
y la salud en general del neonato (3).

Otras cuestiones, que se presentan tienen que ver, con el hecho, de saber, si la gestacién es un factor
de riesgo independiente para una enfermedad severa relacionada con COVID-19, las comorbilidades
asociadas en mujeres embarazadas, y los efectos positivos o negativos en la aplicacién generalizada
de vacunas en las madres gestantes.
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Varios estudios, han reportado la conducta del COVID-19 en mujeres en estado gestacional. En este
sentido, Lokken et al.(4) realizaron seguimiento a 240 mujeres gestantes con infecciones por SARS-
CoV-2, encontrando que 1 de cada 11 mujeres desarrollé una enfermedad grave o critica, 1 de cada
10 mujeres fueron hospitalizada por COVID-19; y 1 de cada 80 murid. La tasa de hospitalizacion
asociada a COVID-19 fue 3,5 veces mayor [10,0% frente a 2,8%; ratio de tasas (RR) 3,5, (IC) del 95%
2,3-5,3]; Las mujeres embarazadas hospitalizadas por un problema respiratorio tenian mas probabi-
lidades de tener una comorbilidad. Se reportaron tres muertes maternas (1,3%) atribuidas al COVID-
19 para una tasa de mortalidad materna de 1.250 / 100.000 embarazos [IC del 95%: 257-3.653]; la
mortalidad de COVID-19 en el embarazo fue 13,6 veces mayor [IC del 95%: 2,7-43] en comparacién
con individuos de edad similar. El parto prematuro fue significativamente mayor entre las mujeres con
COVID-19 grave /critico en el momento del parto que entre las mujeres que se habian recuperado de
COVID-19 [45,4% de COVID-19 grave / critico frente a 5,2% de COVID-19 leve, p <0,001].

Este y otros estudios recientes apenas estan revelando informacién, sobre el comportamiento del
COVID-19 durante la gestacion, por lo que, alin no es posible, ser concluyentes en afirmar el nivel de
susceptibilidad de las gestantes al COVID 19 y sus efectos. Lo que, si se puede atestiguar es que las
mujeres gestantes pueden tener un mayor riesgo de enfermedad y muerte causadas por COVID-19
sobre todo en el ultimo trimestre de la gestacién por la presencia de enfermedades maternas(5). A
pesar que existen otros argumentos como el hecho de no tener evidencia de una transmisiéon verti-
cal (durante el embarazo) de madre a hijo (6,7). Tampoco hay evidencia que sugiera que la infeccién
por coronavirus aumente la posibilidad de un parto espontaneo(8). Sin embargo, hay evidencia que
sugiere que el COVID-19 severo se asocia con complicaciones graves durante el parto. Por lo anterior,
las gestantes deben ser consideras una poblacién vulnerable y en riesgo(9).

Distintas organizaciones internacionales como la OMS(10), el CDC(11), el Royal College of Obstetricians
and Gynecologists(12) han propuesto guias de orientacién y consejeria sobre el manejo clinico y la
prevencion del COVID-19 durante la gestacion. Sin embargo, es necesario, es comenzar a generar
acciones de una manera mas decidida para prevenir la presencia de COVID-19 en mujeres gestan-
tes. Una de estas acciones tiene que ver con el proceso de vacunaciéon preventiva en esta poblacién
especial. Sin embargo, existen varios cuestionamientos sobre la seguridad y la eficacia de la vacu-
nacion anti-COVID-19, a pesar del uso comun de vacunas para la prevencién de otras infecciones
materno-infantiles(13).
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En general, la limitacién en la informacién es una de las causas por las cuales las mujeres gestantes
son excluidas explicitamente de la mayoria de los ensayos clinicos, tal como ocurrié en el ensayo
clinico de la vacuna de Pfizer/BioNtech de mRNA COVID-19 (14,15). Igualmente, fue parte de los argu-
mentos por las cuales, las gestantes no fueron priorizadas como poblacién vulnerable dentro del Plan
Nacional de Vacunacién que presenté el gobierno nacional(16).

El propdsito de este documento es incentivar la inclusiéon de las mujeres gestantes subrepresentadas en
los estudios que se vienen realizando(17), al igual que la generacidon de estudios especificos que permitan
construir evidencia sobre los efectos de la presencia del COVID-19 en mujeres gestantes como uno de los
principales retos en la atencién en salud de estas nuevas generaciones de neonatos post pandemia.
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