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1) Temas urgentes y prioritarios (COVID y no COVID)
Urgente/Prioritario/No COVID-19: ninguna

Avanzar en recomendaciones en relaciéon a los riesgos que la infeccion por SARS-CoV-2 genera:
a) para la mujer embarazada con COVID-19; b) para el neonato cuya madre adquirié COVID -19
durante el embarazo; c) para el desarrollo de la gestacion en si misma, y d) para la comunidad

en cuanto a la contagiosidad de estas mujeres.

2) Contexto y experiencia internacional

ElinicioenelmundodelapandemiaporCOVID-19endiciembre2019determindéinmediatamente
una enorme produccién cientifica dada por la necesidad de saber mas sobre el virus, su cadena
epidemioldgica, la historia de la enfermedad y su tratamiento y su manejo clinico. Basado en
la evidencia emergente, se determind que la poblacion con mayor riesgo de complicaciones
y mortalidad luego de adquirir la infeccion por COVID-19 eran los mayores de 65 afios y los
portadores de comorbilidades. Sin embargo, en algunas ocasiones se ha incluido en el listado

de grupos de riesgos a las mujeres embarazadas.

A mas de 3 meses del primer caso la realidad epidemiolégica muestra una lenta evolucion de

la pandemia en nuestro pais. En el caso de la poblacion de gestantes, se han diagnosticado
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solo 3 casos de embarazadas COVID-19 positivas en prestadores privados y ningdn caso en
prestadores publicos.
Sin embargo, pese esta baja frecuencia es importante definir en qué condiciones de riesgo se
encuentran las gestantes en vistas a un mejor manejo del mismo a nivel individual, colectivo y

a contribuir a la generacién de insumos para politicas publicas.

Se plantean entonces cinco preguntas basicas en relacién al riesgo que la COVID-19 puede

generar en relacion al embarazo:

a) ¢Es el embarazo un factor de riesgo de enfermedad grave o muerte para la mujer con la
COVID-19?

b) ¢En mujeres que adquieren la COVID-19 durante el embarazo, esta el feto y/o neonato en

mayor riesgo de muerte o complicaciones vinculadas a la infeccién materna?

) ¢Las mujeres que adquieren la COVID-19 durante el embarazo tienen mayor riesgo de

complicaciones obstétricas vinculadas a la infeccion?

d) ¢Las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen mas probabilidad de transmitir la

enfermedad al resto de la comunidad?

e) ¢La transmision vertical del virus durante el embarazo es posible e indica la posibilidad de

contagio por parte del neonato a su entorno cercano?

3) Otros asuntos a considerar

Ninguno.
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4) Sugerencias y recomendaciones

Para contestar las preguntas planteadas hemos realizado una revision de revisiones
sistematicas publicadas y trabajos primarios no incluidos en estas, que tuvieran como objetivo
informar sobre resultados en la mujer, el embarazo y resultados perinatales en embarazadas
portadoras de la COVID-19. Se revisaron 12 revisiones sistematicas que incluyeron estudios de
casos, series de casos y estudios controlados cundo los hubiera. Estas revisiones fueron en si
mismas de baja a moderada calidad y representan un bajo nivel de evidencia de acuerdo a los
estudios incluidos en las mismas. En este contexto, sin embargo, corresponden al mejor nivel

de evidencia disponible.

a) ¢Es el embarazo un factor de riesgo de enfermedad grave o muerte para la mujer con la
COVID-19?

Las mujeres infectadas con el SARS-CoV-2 durante el embarazo no han presentado una
proporcion mayor de complicaciones severas que las mujeres de similar edad no embarazadas.
Tampoco es evidente que las mujeres embarazadas con infeccién por SARS-CoV-2 y que
presentan cuadros severos del tipo de las neumonias tengan mas riesgos de complicaciones
que aquellas que presentan infecciones por otros virus respiratorios que producen neumonias.
Estos argumentos reafirman la necesidad de que las mujeres embarazadas sean vacunadas
contra la gripe como forma de prevenir enfermedades respiratorias que tienen métodos de

prevencion primaria y que son factibles de causar complicaciones potencialmente graves.

b) ¢En mujeres que adquieren la COVID-19 durante el embarazo, esta el feto y/o neonato en
mayor riesgo de muerte o complicaciones vinculadas a la infeccién materna?

De la evidencia analizada no se desprende que haya mayor frecuencia de muertes intrauterina
o0 neonatal en mujeres infectadas por SARS-CoV-2 en comparacion (indirecta) con mujeres
infectadas por otros virus respiratorios. Tampoco es evidente un efecto de la infeccion viral

intrauterina en complicaciones neonatales.
c) ¢Las mujeres que adquieren la COVID-19 durante el embarazo tienen mayor riesgo de

complicaciones obstétricas vinculadas a la infeccion?

La bibliografia analizada muestra en forma no consistente un aumento en la frecuencia de
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partos de pretérmino, retraso en el crecimiento intrauterino, preeclampsia y nacimiento por
cesarea en mujeres portadoras de la enfermedad COVID-19. Si bien existen algunos reportes
que sugieren algunas de estas complicaciones obstétricas, esta asociacién no es consistente
debido a la heterogeneidad de las poblaciones seleccionadas por los estudios (diferentes
edades gestaciones al momento de la infeccion, indicaciones no medicas de interrupcién por
cesarea, etc). No es posible, con el nivel de evidencia existente, establecer causalidad entre la

infeccion por SARS-CoV-2 y estas complicaciones obstétricas.

d) ¢Las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen mas probabilidad de transmitir la
enfermedad al resto de la comunidad?

De la evidencia revisada no se desprende que la mujer embarazada con COVID-19 tenga mayor
probabilidad de contagio a su entorno que la mujer no embarazada, Algunas series informa un
posible mayor porcentaje de mujeres asintomaticas dentro de las embarazadas, sin embargo,
esto no ha sido confirmado. Las revisiones consultadas realizaron su busqueda como maximo
hasta la primera mitad de mayo 2020 y se han incorporado articulos posteriores hasta la fecha
del informe actual. Cabe destacar que la produccién cientifica en este tema es vertiginosa y
gue la evidencia puede cambiar en corto a mediano plazo y por tanto debe ser revisada con

frecuencia.

e) ;La transmisién vertical del virus durante el embarazo es posible e indica la posibilidad de

contagio por parte del neonato a su entorno cercano?

La evidencia existente no documenta con certeza la probabilidad de transmision vertical del
virus SARS-CoV-2. Hasta el momento actual, solo se ha reportado un caso de transmision
vertical indiscutible. Es improbable que el neonato hijo de madre con COVID 19 contagie a su

entorno cercano.
Las revisiones consultadas realizaron su busqueda como maximo hasta la primera mitad de

mayo 2020. Cabe destacar que la produccion cientifica en este tema es vertiginosa y que la

evidencia puede cambiar en corto a mediano plazoy por tanto debe ser revisada con frecuencia.
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