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La pandemia por SARS-CoV-2, que se ha extendido por segundo afo conse-
cutivo, alcanza un total de 174 millones de casos a nivel mundial y 3,7 millo-
nes de fallecidos (letalidad de 2,1%).!

En la pandemia del afio 2009 por virus influenza A/H1IN1, el embarazo
se asocid con un mayor riesgo de hospitalizacién, ingreso a la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) y muerte.? Sin embargo, en la pandemia por SARS-
CoV-2, el subgrupo de pacientes embarazadas dispone de escasa informa-
cién. El registro nacional de los Centros de Control de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos (EEUU), del periodo enero 2020 a junio 2021, muestra un
total de 95,863 casos de embarazadas con COVID-19, lo que representa un
0,28% de los casos en EEUU. La mayoria de los casos son del grupo etario 25-
34 afios (56%), de raza hispdnica/latina (35,3%) y del tercer trimestre del em-
barazo (63%).3* Un total de 16.332 casos (17%) requirieron hospitalizacion y
103 embarazadas (0,1%) fallecieron. Del registro de los pacientes que ingre-
saron a UCI (n=427), la CDC reporté un total de 93 embarazadas (21,7%) que
requirié de ventilacion mecdnica.

Viruez-Soto et al.> publican, en este nimero de Respirar, un interesante
estudio en el que analizan una serie de 40 pacientes obstétricas ingresadas
a la unidad de cuidados intensivos con diagndstico de COVID-19 proceden-
te de cuatro paises de Latinoamérica. En este estudio, el 25% de los casos re-
quirié ventilacién mecdnica, lo que es muy similar a lo reportado por el regis-
tro de los CDC.3? La mortalidad alcanzd el 15%, lo cual también es similar a la
reportada por un estudio brasilefio (12,7%)° y otro del Reino Unido (12,1%).”

Es interesante que el 42,5% de los casos presentaba patologia asociada al
embarazo (pre-eclampsia, HELLP o hipertension gestacional). Recientemen-
te, un estudio encontré evidencia de que el COVID-19 puede estar asociado
con un mayor riesgo de pre-eclampsia, parto prematuro y otros resultados
adversos del embarazo.?

No existen evidencias de laboratorio que sugieran un posible paso de es-
te virus desde la madre infectada al liquido amnidtico,®*° ni tampoco hay evi-
dencia de transmisidn del SARS-CoV-2 a través de la leche materna.! Si hay
evidencia de infeccidon neonatal,*? por ello los recién nacidos deben quedar
aislados.

Con respecto al tratamiento, no existe ningun fdrmaco aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EEUU para el trata-
miento de la COVID-19 en pacientes embarazadas. Es conocido que las mu-
jeres embarazadas y lactantes fueron excluidas de la mayoria de los ensayos
clinicos. Sin embargo, hay evidencia de que los corticoides atraviesan la pla-
centa y son usados de forma rutinaria para acelerar la maduracién pulmonar
del bebé por nacer, en embarazadas con amenaza de parto prematuro. Da-
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do el potencial beneficio y el bajo riesgo de efectos
adversos fetales, el Instituto Nacional de la Salud de
EEUU (NIH) recomienda usar dexametasona en muje-
res embarazadas hospitalizadas con COVID-19 que
reciben ventilacidon mecdnica o que requieren oxigeno
suplementario.** Remdesivir tampoco estd autorizado
en pacientes embarazadas, no obstante, se ha utiliza-
do de forma compasiva en 86 pacientes hospitaliza-
das embarazadas y en posparto con COVID-19 gra-
ve. Las tasas de recuperacién fueron altas, con una
baja tasa de eventos adversos graves.!4

Finalmente, ¢;qué ocurre con la prevencion? Los
CDC,* el Colegio Estadounidense de Obstetras y Gi-
necdlogost® y la Sociedad de Medicina Materno-Fe-
tal” han publicado guias que apoyan la oferta de la
vacuna COVID-19 a las personas embarazadas. A
medida que se disponga de informacién adicional de
los ensayos clinicos y de los datos recopilados sobre
personas embarazadas vacunadas, serd fundamen-
tal que los obstetras se mantengan al dia con esta in-
formacién.®
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