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Resumen

Objetivos

Para describir una cohorte nacional de mujeres embarazadas ingresadas
en el hospital con infeccion por coronavirus 2 con sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) en el Reino Unido, identificar los factores
asociados con la infeccién y describir los resultados, incluida la

transmision de la infeccién, para madres y bebés.

Disefio
Estudio prospectivo de cohorte basado en la poblacion nacional utilizando el Sistema

de Vigilancia Obstétrica del Reino Unido (UKOSS).

ajuste

Todas las 194 unidades obstétricas en el Reino Unido.

Participantes

427 mujeres embarazadas ingresaron en el hospital con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo de 2020 y el 14 de abril de
2020.

Las principales medidas

Incidencia de ingreso hospitalario materno e infeccion infantil. Tasas de muerte
materna, ingreso a la unidad de cuidados criticos de nivel 3, pérdida fetal, parto
por cesarea, parto prematuro, muerte fetal, muerte neonatal temprana y

admision a la unidad neonatal.

resultados

La incidencia estimada de ingreso al hospital con infeccién confirmada
por SARS-CoV-2 en el embarazo fue

4.9 (intervalo de confianza del 95% 4.5 a 5.4) por 1000 maternidades. 233
(56%) mujeres embarazadas ingresadas en el hospital con infeccion por
SARS-CoV-2 en el embarazo pertenecian a grupos negros u otras minorias

étnicas, 281 (69%) tenian sobrepeso u obesidad, 175 (41%) tenian 35 afios o

Qué es lo que ya se sabe sobre este tema

¢Qué agrega este estudio?

La evidencia publicada sobre la transmision, incidencia y efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en madres y sus

bebés sigue siendo limitada principalmente a informes de casos Unicos o series de casos pequefios

La evidencia de otras enfermedades virales similares sugiere que las mujeres embarazadas tienen un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal severa. Se han informado casos de transmisién de

infeccion por SARS-CoV-2 al neonato, pero no esta claro qué tan frecuente es esto en una poblacion.

Mas de la mitad de las mujeres embarazadas ingresadas en el hospital con infeccion por SARS-CoV-2 en el
embarazo pertenecian a grupos negros u otras minorias étnicas La mayoria de las mujeres no tenian una

enfermedad grave, y la mayoria ingresé en el tercer trimestre del embarazo

La transmision de la infeccion a los bebés de madres infectadas puede ocurrir pero es poco comun
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terminado, y 145 (34%) tenian comorbilidades preexistentes. 266 (62%) mujeres
dieron a luz o tuvieron una pérdida de embarazo; 196 (73%) dieron a luz a término.
Cuarenta y una (10%) mujeres ingresadas en el hospital necesitaban asistencia
respiratoria y cinco (1%) mujeres murieron. Doce (5%) de 265 bebés dieron positivo
para el ARN del SARS-CoV-2, seis de ellos dentro de las primeras 12 horas

después del nacimiento.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres embarazadas ingresadas en el hospital con infeccion
por SARS-CoV-2 estaban en el segundo o tercer trimestre tardio, lo que respalda
la orientacion para continuar las medidas de distanciamiento social en el embarazo
posterior. La mayoria tuvo buenos resultados, y la transmisién de SARS-CoV-2 a
los lactantes fue poco frecuente. La alta proporcién de mujeres de grupos étnicos
negros o minoritarios admitidos con infeccién necesita investigacion y explicacion

urgentes.

ESTUDIOS DE REGISTRO
ISRCTN 40092247.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud declar6é una pandemia mundial de la
enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) causada por el corona-virus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en marzo de 2020.1 A
medida que aumenta el nimero de casos confirmados, la evidencia sobre la
transmisién, la incidencia y el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en las
madres y sus bebés sigue siendo limitada. No se cree que las mujeres
embarazadas sean mas susceptibles a la infeccién que la poblacion general. 2
3 Sin embargo, los cambios en el sistema inmunitario significan que las
mujeres embarazadas pueden ser mas vulnerables a las infecciones graves. 4

4

Evidencia de otras enfermedades virales similares, como la gripe A /
H1N1, s Sindrome respiratorio agudo severo, 9 y sindrome respiratorio
del Medio Oriente, 1011

sugieren que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal severa. Alguna evidencia
sugiere que el riesgo de enfermedad critica puede ser mayor en las ultimas
etapas del embarazo. s 1011

Hasta donde sabemos, hasta el 12 de mayo de 2020 se habian publicado
en inglés mas de 90 informes cientificos de infeccion por SARS-CoV-2 en el
embarazo, 2 10 12 13 ninguno de los cuales estaba basado en la poblacién. La
mayoria de los casos reportados ocurrieron en el tercer trimestre, y alrededor
de la mitad de las mujeres dieron a luz durante el episodio de infeccién aguda.
La mayoria de las mujeres fueron entregadas por cesarea,
predominantemente por indicacién materna, aunque al menos tres estudios

informaron casos de sufrimiento fetal. 13-17

La mayoria de las mujeres desarrollaron sintomas leves o moderados,
como tos, fiebre y disnea, y solo un pequefio nimero desarrollé una
enfermedad grave. 15 16 18-21
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Se sugiere que los factores de riesgo reflejen a los de la poblacion
general, con una alta proporcion de mujeres con covid-19 grave que
tienen un indice de masa corporal elevado o comorbilidades como

afecciones pulmonares (25%) o enfermedad cardiaca preexistente (17%). 15

17

La evidencia sugiere que el covid-19 grave en el embarazo esta
asociado con el parto prematuro iatrogénico (75%), predominantemente
para indicacion materna y en el tercer trimestre. 17 La mayoria de los recién
nacidos de madres con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 eran
asintomaticos y se daban de alta en casa. Un pequefio nimero de neonatos
tuvo sintomas, y una minoria necesité admision a atencion especializada
neonatal. 14 15; solo en algunos casos los recién nacidos tuvieron resultados
positivos para el SARS-CoV-2 después del parto. 22-2s Tres recién nacidos
tenian niveles elevados de anticuerpos IgM en suero identificados poco
después del nacimiento en sangre umbilical, pero el SARS-CoV-2 no se
identificd en ninguno de estos bebés en el periodo neonatal a pesar de las
pruebas. 23 25 Estos tres bebés no tenian sintomas, por lo que se desconoce

la importancia de la transmision vertical.

El objetivo de este estudio fue describir, sobre una base poblacional, las
caracteristicas y los resultados de las mujeres embarazadas ingresadas en
el hospital con SARS-CoV-2 en el Reino Unido, con el fin de informar la
orientacion y el manejo en curso. Este estudio fue disefiado en 2012 e
hibernado en espera de una pandemia; fue activado por el Departamento
de Salud y Atencion Social del Reino Unido como un estudio urgente de

salud publica en respuesta a la pandemia de SARS-CoV-2.

Métodos

Hicimos un estudio de cohorte observacional prospectivo nacional utilizando el
Sistema de Vigilancia Obstétrica del Reino Unido (UKOSS). 26 UKOSS es una
plataforma de investigacién que recopila informacién basada en la poblacion
nacional sobre complicaciones graves especificas del embarazo de los 194
hospitales del Reino Unido con una unidad de maternidad dirigida por un
consultor. Pedimos a los médicos que reportaron que nos notifiquen que todas
las mujeres embarazadas con infeccién confirmada por SARS-CoV-2
ingresaron a su hospital, utilizando un enlace de informes en vivo especifico
para cada reportero individual. Para los propdsitos de este estudio, definimos
la infeccién materna confirmada como la deteccion de ARN viral en la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa de sangre o un hisopo nasofaringeo,
compromiso respiratorio en presencia de cambios radiograficos caracteristicos
de covid-19, o ambos. En el momento cubierto por el estudio, las mujeres se
sometieron a pruebas solo si tenian sintomas de infeccion por SARS-CoV-2.
Definimos la infeccion neonatal como la deteccién de ARN viral en la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa de sangre o un hisopo o aspirado
nasofaringeo. El proceso de recoleccion de datos fue habilitado por parteras de
investigacion y enfermeras de la Red de Investigacion Clinica del Instituto
Nacional de Investigacion en Salud del Reino Unido luego de su adopcion

como un estudio urgente de prioridad de salud publica. 27

Ademas, enviamos a los médicos nominados un correo electronico de informe al
final del mes para asegurar que todos los casos habian sido reportados y para
confirmar cero informes (vigilancia negativa activa). Después de la notificacion,
solicitamos a los médicos que completen un formulario electrénico de recoleccion

de datos
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que contiene detalles de las caracteristicas, el manejo y los resultados de cada
mujer. Los periodistas que no habian devuelto datos fueron contactados por
correo electrénico en las semanas una, dos y tres después de la notificacion.
Este analisis informa las caracteristicas y los resultados de las mujeres que
fueron notificadas como ingresadas en el hospital entre el 1 de marzo y el 14 de
abril de 2020 y de quienes se habian recibido datos completos antes del 29 de

abril de 2020.

Definimos el indice de masa corporal sobre la base del primer peso
registrado en el embarazo y la edad gestacional de acuerdo con la fecha
final estimada de parto basada en la evaluacion de ultrasonido. El grupo
étnico se baso en el autoinforme de las mujeres, como se registra en los
registros médicos. Cruzamos datos sobre muertes maternas y perinatales
con datos de la colaboracién MBRRACE-UK, la organizacion responsable
de la vigilancia de muertes maternas y perinatales en el Reino Unido. 28

tamaio de muestra y analisis estadistico

En este estudio observacional nacional, el tamafio de la muestra del
estudio se regi6 por la incidencia de la enfermedad, por lo que no
hicimos un calculo de potencia formal. Calculamos la incidencia de
ingreso hospitalario con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 en el
embarazo y entre subgrupos de poblacion utilizando estimaciones de
denominador basadas en los datos de maternidad nacionales mas
recientes (2018) disponibles para los paises constituyentes del Reino
Unido y National Maternity and Perinatal Datos de auditoria de 2016-17
para grupos de indice de masa corporal. Presentamos nimeros,
proporciones y razones de riesgo con intervalos de confianza del 95%.
Los datos continuos se resumen como medianas con rangos
intercuartiles. Hicimos un analisis de sensibilidad excluyendo a mujeres
de Londres, West Midlands, y el noroeste de Inglaterra para explorar la
proporcion de mujeres de grupos étnicos negros y minoritarios admitidas
con SARS-CoV-2 en el embarazo fuera de los principales centros
urbanos. Utilizamos Stata version 15 para tabulacion estadistica y

analisis.

registro de estudios

El estudio esta registrado con ISRCTN, numero

40092247, y alin esta abierto a la notificacion de casos. El protocolo de
estudio esta disponible en https://www.npeu.ox.ac. uk / ukoss / current
-illance / covid-19-in-Pregnant.

Participacion del paciente y del publico.

Los pacientes y el publico participaron en el disefio del estudio y, como
parte del Comité Directivo de UKOSS, en la realizacion del estudio y la
interpretacion del resultado.

resultados

Recibimos respuestas de los 194 hospitales con unidades obstétricas en
el Reino Unido. Del 1 de marzo al 14 de abril

En 2020, 630 mujeres ingresadas en el hospital con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2 en el embarazo fueron notificadas en el Reino Unido, entre un
estimado de 86 293 maternidades. Los datos fueron devueltos para 579 (92%)
mujeres; 15 fueron casos duplicados, 35 se informaron por error, 87 tuvieron el
diagnéstico como pacientes ambulatorios y no fueron ingresados durante la noche,

nueve no tuvieron prueba de reaccién en cadena de polimerasa positiva

doi: 10.1136 / bmj.m2107 | BM.J 2020; 369: m2107 | elbmj
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No de mujeres con sintomas.

= 427)

en el momento del diagnéstico (n
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y no hay evidencia de neumonitis en las imagenes, y seis no tenian
evidencia de infeccion durante el embarazo, dejando a 427 mujeres
embarazadas ingresadas en el hospital con SARS-CoV-2 confirmado en
todo el Reino Unido. Esto representa una incidencia estimada de ingreso
hospitalario de 4.9 (95% intervalo de confianza 4.5 a 5.4) mujeres

embarazadas por 1000 maternidades.

Las mujeres tenian sintomas en una mediana de 34 (rango
intercuartil 29-38) completadas semanas de gestacion, y la mayoria de
las mujeres ingresadas en el hospital tenian sintomas en el tercer
trimestre del embarazo o periparto (342/424; 81%). Los sintomas mas
comunes reportados por las mujeres fueron fiebre, tos y disnea (fig. 1).
La tabla 1 muestra las caracteristicas de las mujeres. En el andlisis de
sensibilidad, excluyendo a las mujeres de Londres, West Midlands y el
noroeste de Inglaterra, 75 (46%) de 162 mujeres admitidas pertenecian
a grupos étnicos negros y minoritarios. La incidencia de ingreso con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en el embarazo parecié variar
segun el grupo étnico, la edad y el indice de masa corporal de las
mujeres (tabla 2).

Doscientas sesenta y seis (62%) mujeres ingresadas en el hospital
dieron a luz o tuvieron una pérdida de embarazo; Las 161 mujeres restantes
(38%) tenian embarazos en curso en el momento de este analisis. Cuarenta
y una (10%) mujeres necesitaban cuidados criticos de nivel 3; cuatro de
estas mujeres recibieron oxigenaciéon por membrana extracorpérea (tabla 3).
De las mujeres que recibieron cuidados criticos, 33 (80%) habian sido
entregadas, 27 (66%) debido al empeoramiento de la condicion respiratoria;
ocho (20%) todavia estaban embarazadas. Las ocho (100%) de las mujeres
que todavia estaban embarazadas después de su ingreso en cuidados
criticos habian sido dadas de alta. Diecinueve (58%) de las 33 mujeres
posnatales habian sido dadas de alta en el momento de este andlisis; tres
mujeres ingresadas en cuidados criticos habian muerto y 11 (33%) seguian
hospitalizadas, de las cuales siete (64%) permanecieron en cuidados
criticos. En general, cinco mujeres que ingresaron con SARS-CoV-2
confirmado fallecieron, una letalidad del 1.2% (intervalo de confianza del
95% 0.4% a 2.7%) y una tasa de mortalidad materna asociada al
SARS-CoV-2 de 5.8 (1.9 a 13.5) por 100.000 maternidades. Tres mujeres

murieron como resultado directo de
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Higo 1 | Sintomas maternos al diagnéstico de covid-19
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complicaciones de covid-19 y dos por otras causas. En total, 25 (6%)
mujeres, 7 (28%) prenatales y 18 (72%) posnatales, aun estaban
hospitalizadas en el momento de este analisis.

Nueve (2%) mujeres fueron tratadas con un agente antiviral. Ocho de
ellos recibieron oseltamivir, uno de los cuales también recibié lopinavir /
ritonavir. Una mujer recibié remdesivir. Todas las mujeres tratadas con
antivirales fueron dadas de alta. Sesenta y cuatro (15%) mujeres
recibieron corticosteroides para la maduracion pulmonar fetal, de las
cuales 47 (73%) habian dado a luz. Trece (20%) de estas 64 mujeres
permanecieron como pacientes hospitalizadas, 12 (92%) de las cuales
habian dado a luz.

Cuatro mujeres (0.9% de las admitidas; 4.6 (1.3 a
11.2) por 100.000 maternidades) tuvo un aborto espontaneo, en un rango de
gestacioén de 10 a 19 semanas. De las 262 mujeres que habian dado a luz, 196
(75%) dieron a luz a término (tabla
4) Sesenta y seis mujeres dieron a luz prematuramente; 53 (80%) tuvieron
nacimientos prematuros iatrogénicos, 32 (48%) debido a covid-19 materno,
nueve (14%) debido a compromiso fetal y 12 (18%) debido a otras condiciones
obstétricas. El 59% de las mujeres (n = 156) tuvieron un parto por cesarea,

pero la mayoria de los partos por cesarea se produjeron por indicaciones

cuadro 1| de las muj con i 6n confirmada
por sars-cov-2 para quienes se disponia de datos, Reino Unido, del 1 de marzo

al 14 de abril de 2020

no (%) * de mujeres (n =

caracteristica 427)
Afios de edad:
<20 4(1)
20-34 248 (58)
235 175 (41)
indice de masa corporal:
Normal 126 (31)
Exceso de peso 141 (35)
Obeso 140 (34)
Datos perdidos 20
Mujer y / o pareja en trabajo remunerado 343 (80)
Grupo étnico minoritario negro u otro (todos) 233 (56)
asiatico 103 (25)
Negro 90 (22)
Chino / otro 30 (7)
Mezclado 10 (2)
Datos perdidos 10
Tabaquismo actual 20 (5)
Datos perdidos 8
Problemas médicos preexistentes 145 (34)
Asma 31(7)
Hipertension 12 (3)
Enfermedad cardiaca 6 (1)
Diabetes 13 (3)
Multiparo 263 (62)
Datos perdidos 44
Embarazo miltiple 8(2)
Diabetes gestacional 50 (12)
Gestacion al inicio de los sintomas, semanas:
<22 22 (5)
22-27 60 (14)
28-31 64 (15)
32-36 106 (25)
237 142 (33)
Periparto 30 (7)
Datos perdidos 3

* Porcentajes de aquellos con datos completos.
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cuadro 2 | incidencia estimada de ingreso con infeccion por sars-cov-2 en el embarazo entre diferentes subgrupos de poblaciéon

no estimado de
caracteristica maternidades

Afios de edad:

no de mujeres embarazadas

admitidas con sars-cov-2

incidencia por 1000

maternidades relacién de tasa (95% ci)

<20 2532 44 1.6 0.4 (0.1a1.1)
20-34 63 768 248 3.9 1 (referencia)
235 19 992 175 8.8 23(1.8a27)
indice de masa corporalt:
Normal (<25) 36 377 126 3.5 1 (referencia)
Sobrepeso (25 a <30) 20 836 141 6.8 2.0(1.5a25)
Obeso (230) 16 154 140 8.7 25(2.0a3.2)
Grupo étnico (solo Inglaterra) f:
Blanco 49 282 173 B15) 1 (referencia)
asiatico 7400 103 13,9 4.0(3.1a5.1)
Negro 3135 89 28,4 8.1(6.2a10.5)
Chino / otro 2960 28 9.5 2.7(1.7a4.0)
Mezclado 1304 99 6,9 2.0(0.9a3.8)

*Numero estimado de maternidades basado en el numero de maternidades en el Reino Unido que ocurrieron durante marzo y 14/30 de abril de 2018. Cuatro mujeres con edad desconocida excluidas del denominador.

t Numero estimado de maternidades basado en el niimero de maternidades en GB durante marzo y del 14/30 de abril del afio abril de 2016 al 31 de marzo de 2017. Las mujeres con un indice de masa corporal desconocido estan

excluidas tanto del numerador (20) como del denominador (12 291).

1 Numero estimado de maternidades en funcién del nimero de maternidades en Inglaterra que ocurrieron durante marzo y el 14/30 de abril de 2018. Las mujeres con etnia desconocida fueron excluidas tanto del

numerador (10) como del denominador (7996).

aparte del compromiso materno debido a la infeccion por SARS-CoV-2.
Cuarenta y dos mujeres (27% de las que tuvieron un parto por cesarea)
tuvieron un parto por cesarea por razones de compromiso materno, 37
(24%) debido a preocupaciones sobre el compromiso fetal, 30 (19%)
debido a la falta de progreso en el trabajo de parto o fallaron induccién
del trabajo de parto, 25 (16%) por otros motivos obstétricos, 16 (10%)
debido a ceséarea previa y 6 (4%) a solicitud materna. Veintinueve (19%)
mujeres recibieron anestesia general para su ceséarea; 18 (62%) de
estas mujeres fueron intubados debido a compromiso respiratorio

materno, y 11 (38%) fueron intubados para permitir el parto urgente.

Cinco bebés murieron; tres nacieron muertos y dos murieron en el
periodo neonatal. Tres muertes no estuvieron relacionadas con la infeccion
por SARS-CoV-2 y se debieron a afecciones obstétricas no relacionadas con
la infeccion por SARS-CoV-2 y / o afecciones fetales preexistentes; para dos
muertes fetales, no estaba claro si el SARS-CoV-2 contribuyé a la muerte.
Sesenta y siete (25%) de 265 recién nacidos vivos fueron ingresados en una
unidad neonatal, 50 (75%) de los cuales eran prematuros, incluidos 23
(34%) que tenian menos de 32 semanas de gestacion (tabla 5). Un bebé fue
diagnosticado con encefalopatia neonatal (grado 1) después de un parto
vaginal espontaneo a término. Doce (5%) bebés de mujeres ingresadas en
el hospital con infeccion dieron positivo para el ARN del SARS-CoV-2, seis
de ellas dentro de las primeras 12 horas después del nacimiento. Dos de los

seis bebés con

cuadro 3 | R pi ios y entre muj coni confirmada por sars-cov-2 en el embarazo
Resultados maternos
no (%) de mujeres (n = 427)

Cuidados criticos necesarios 41 (10)
Necesaria oxigenacion de membrana extracorpérea 4(1)
Neumonia por SARS-CoV-2 en imagenes 104 (24)
Resultado final:

Muri 5(1)

Bien descargado 397 (93)

Aun en el hospital 25 (6)

44

la infeccién por SARS-CoV-2 de inicio temprano se debié a partos vaginales
no asistidos; cuatro nacieron por cesarea, tres de los cuales fueron antes del
parto. No se realizaron analisis virales en sangre del cordén umbilical,
placenta o secreciones vaginales. Los seis bebés que desarrollaron infeccion
posterior nacieron por cesarea previa al parto (n = 4) y parto vaginal (n = 2).
Solo uno de los bebés con una prueba positiva temprana para el ARN del
SARS-CoV-2 fue admitido en una unidad neonatal, en comparacién con

cinco bebés con una prueba positiva posterior.

discusién

Los datos clinicos de este estudio de vigilancia nacional muestran que una de
cada 10 mujeres embarazadas ingresadas en un hospital del Reino Unido con
infeccion por SARS-CoV-2 necesitaban asistencia respiratoria en un entorno de
cuidados criticos y una de cada 100 fallecié. Mas de la mitad de las mujeres
embarazadas admitidas en el hospital con infeccion por SARS-CoV-2 en el
embarazo pertenecian a grupos de minorias étnicas negras u otras, el 70%
tenia sobrepeso u obesidad, el 40% tenia 35 afios 0 mas, y un tercio tenia
comorbilidades preexistentes . Mas de la mitad de todas las mujeres admitidas
con infeccion por SARS-CoV-2 habian dado a luz en el momento del andlisis;
12% fueron entregados prematuramente Unicamente debido a compromiso
respiratorio materno. Casi el 60% de las mujeres dieron a luz por cesarea; La
mayoria de los partos por cesarea se debieron a otras indicaciones ademas del
compromiso materno debido a la infeccion por SARS-CoV-2. Uno de cada 20
bebés de madres ingresadas en el hospital posteriormente tuvo un resultado
positivo para SARS-CoV-2; a la mitad se le diagnosticé infeccion en muestras

tomadas menos de 12 horas después del nacimiento.

fortalezas y limitaciones del estudio

Una de las principales fortalezas de este estudio es el disefio que utiliza la
plataforma de investigacion UKOSS basada en la poblacion y, por lo tanto, la
identificacion de una cohorte nacional integral de mujeres embarazadas infectadas
con alta deteccién de casos en todas las unidades obstétricas en el Reino Unido.

Sin embargo, esto
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cuadro 4 | yr

Resultados del embarazo

en mujeres embarazadas con infeccion confirmada por sars-cov-2

no (%) de mujeres (n = 427)

Embarazo en curso 161 (38)
Embarazo completado 266 (62)
Pérdida del embarazo 4 (1)
Nacimiento de un nifio muerto 3(1)
Nacimiento vivo (incluidas seis mujeres que dieron a luz gemelos) 259 (97)
Muerte neonatal 2(1)
Gestacion al final del embarazo, semanas:
<22 42
22-27 6(2)
28-31 17 (6)
32-36 43 (16)
>37 196 (74)
Mediana (rango intercuartil) 38 (36-40)
Modo de nacimiento *:
Cesarea, indicacion materna debido a SARS-CoV-2 42 (16)
Cesarea, otra indicacion 114 (44)
Vaginal vaginal 28 (11)
Vaginal sin asistencia 78 (30)

* Excluyendo a cuatro mujeres con pérdida de embarazo.

Se ha producido un informe rapido en un momento en que todavia se
produce la transmision activa del SARS-CoV-2, con alrededor de 100
mujeres embarazadas ingresadas en el hospital en el Reino Unido con
infeccion cada semana, por lo que deben reconocerse las limitaciones de
estos datos. Todavia no tenemos resultados completos del embarazo para
las mujeres que ingresaron pero que luego fueron dadas de alta, y varias
mujeres todavia estaban hospitalizadas en el momento de la redaccion.
Los datos recopilados para este rapido estudio de cohorte nacional se
limitaron a elementos esenciales, por lo que no tenemos indicadores
diarios del estado clinico de las mujeres o los resultados de la sangre y
otras pruebas. Intentamos recopilar informacion nacional basada en la
poblacion sobre la infeccion grave por SARS-CoV-2, definida como
ingreso hospitalario, para capturar la incidencia y los resultados de la
enfermedad grave en el embarazo. Por lo tanto, este estudio no
proporciona informacion sobre las tasas generales de infeccion o la
posibilidad de infeccién asintomatica. Sin embargo, este estudio muestra
la fuerza de sistemas como UKOSS, que pueden activarse rapidamente
para realizar estudios integrales basados en la poblacién como este en
una emergencia de salud publica. Los estudios UKOSS se activaron para
la influenza A / H1N1 y el virus Zika en el embarazo 2¢ 30; paises de la Red
internacional de sistemas de encuestas obstétricas (INOSS) 31 también
estan realizando estudios nacionales similares para permitir la unificacién
de datos basados en la poblacion en varios paises y evitar los sesgos de
los datos recopilados a través de registros basados en centros. El instituto

nacional

en bebés

cuadro 5 |

embarazo

resultados infantiles

vivos de mujeres con infeccién confirmada por sars-cov-2 en el

no (%) de bebés nacidos vivos de mujeres con

sars-cov-2 (n = 265) *

Ingreso a la unidad neonatal 67 (25)
Prueba positiva de SARS-CoV-2 (solo para bebés vivos):
No 253 (95)
Prueba positiva <12 horas de edad 6(2)
Prueba positiva 212 horas de edad 6(2)

* Incluye seis juegos de gemelos.

elbmj El | BM.J2020; 369: m2107 | doi: 10.1136 / bmj.m2107

para la red de investigacion clinica de Health Research, 32

con lideres obstétricos y de parteria que coordinaban redes de personal de
investigacion, fue otra fortaleza de este estudio, que ayudd a garantizar una
recopilacion rapida y precisa de estos valiosos datos incluso en el contexto
del sistema de salud presurizado en una pandemia. UKOSS es la Unica
plataforma de investigacion nacional en el Reino Unido para realizar tales
estudios, y debe tenerse en cuenta que todos los demas informes de mujeres
ingresadas en el hospital con SARS-CoV-2 en el embarazo en el Reino Unido

seran subconjuntos de datos de UKOSS.

comparacion con otros estudios

La adicion de estos datos nacionales basados en la poblacién a los informes
existentes proporciona claridad sobre los resultados de la infeccion en mujeres
embarazadas. La informacién publicada anteriormente se ha basado en gran
medida en series de casos de hospitales individuales o en casos identificados
en pequenas series de hospitales, pero con una falta de claridad sobre la
proporcién de casos comprobados, con problemas de superposicion e
informes duplicados; Los datos basados en la poblacién son esenciales para
proporcionar informacion imparcial sobre la incidencia y los resultados.
Durante el periodo en que se recopilaron estos datos, alrededor de 90 000
mujeres dieron a luz en el Reino Unido; 427 fueron notificadas como admitidas
con SARS-CoV-2 en el embarazo: menos de una mujer ingresé por cada 200
mujeres que dieron a luz. Aproximadamente una mujer por cada 2400 que
dieron a luz necesitaba la admisién a cuidados criticos. La tasa general de
mortalidad materna con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 fue de
aproximadamente una de cada 18 000 mujeres que dieron a luz. Las tasas de
admisién y mortalidad en la unidad de cuidados criticos entre las mujeres
embarazadas ingresadas en el hospital con infeccién por SARS-CoV-2 son
comparables a las tasas entre la poblacion general de mujeres en edad
reproductiva ingresadas en hospitales del Reino Unido con infeccion, de las

cuales 20-35% reciben cuidados criticos y 1-4% mueren. 33

La alta proporcion de mujeres de negros y otros grupos étnicos
minoritarios ingresados en el hospital con SARS-CoV-2 en el embarazo es
motivo de preocupacioén y debe investigarse mas a fondo. Nuestro analisis
de sensibilidad sugiere que esto no puede explicarse simplemente por una
mayor incidencia en las principales areas metropolitanas con mayores
proporciones de mujeres de grupos étnicos minoritarios, ya que la alta
proporcién se mantuvo cuando excluimos a mujeres de Londres, West
Midlands y el noroeste de Inglaterra. Se han observado disparidades
étnicas en la incidencia y los resultados entre las poblaciones no
embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2, especialmente en los EE.
UU. 34 y se han sugerido varias razones posibles para estas disparidades
observadas, incluyendo comportamientos sociales, comportamientos de
salud, comorbilidades e influencias potencialmente genéticas. 35 Cabe
sefialar que la sobrerrepresentacion de las minorias étnicas y otros grupos
entre la cohorte de mujeres embarazadas admitidas con infeccion por
SARS-CoV-2 puede reflejar un mayor riesgo de infeccion, un mayor riesgo
de enfermedad grave debido a la infeccion entre subgrupos vulnerables, o
ambos . Se ha sugerido que los factores del sistema de salud subyacen a
la disparidad en los Estados Unidos; El hecho de que estas disparidades

existan en un pais con una atencién médica universal y gratuita

55
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El sistema indica que el sistema de salud no puede ser la Unica
explicacion.

En comun con los informes anteriores, la mayoria de las mujeres
ingresadas en el hospital con infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo se
encontraban en el segundo o tercer trimestre, lo que replica el patrén
observado para otros virus respiratorios con mujeres en el embarazo
posterior que se vieron mas gravemente afectadas. Esto apoya la
orientacién actual para medidas estrictas de distanciamiento social entre las
mujeres embarazadas, particularmente en su tercer trimestre. 2 Cabe sefialar,
sin embargo, que las tasas de ingreso hospitalario mas altas en el tercer
trimestre también se informaron en el contexto de la gripe, 36 y se pens6 que
era por razones de precaucion, y no necesariamente por un compromiso
materno. Aunque la notificacién del caso se ha aumentado a través de un
enlace con el Sistema de Vigilancia del Embarazo Temprano del Reino
Unido (UKEPSS), 37 La ruta de identificacion de las mujeres incluidas en esta
serie, a través de las unidades obstétricas del Reino Unido, también podria
haber conducido a la subvaloracién de las mujeres admitidas en las primeras

etapas del embarazo.

Los resultados para los bebés son en gran medida tranquilizadores
cuando se consideran los posibles efectos de la infecciéon por SARS-CoV-2
adquirida antes o durante el nacimiento; El pequefio nimero de recién
nacidos positivos de reaccion en cadena de la polimerasa de madres con
infeccién no tenia evidencia de enfermedad grave. Esta observacion de
solo una enfermedad leve también se ha reflejado en los primeros informes
de casos de infeccion infantil en el periodo perinatal. 2225 Sin embargo, el 2%
de los bebés tenian evidencia de ARN viral en una muestra tomada dentro
de las 12 horas posteriores al nacimiento, lo que sugiere que puede estar
ocurriendo la transmision viral de madre a hijo. No tenemos evidencia de si
la IgM se elevd en estos lactantes o si la transmision viral se produjo en el
utero, durante el parto a través de un canal de parto infectado, o después
del parto a través de gotitas respiratorias, contacto piel a piel o lactancia,
pero tres lactantes tuvieron una prueba positiva para SARS-CoV-2 después
de una cesarea pre-laboral. No tenemos informacion sobre si estos bebés
fueron aislados de la madre inmediatamente después del parto, ni si se
permiti6 el contacto piel con piel. Usando un sistema de clasificacion
sugerido recientemente, 38 Por lo tanto, no tenemos pruebas suficientes para
sugerir que se trata de infecciones congénitas; deben clasificarse como
posibles infecciones adquiridas neonatalmente. Durante el periodo de
estudio, la guia del Reino Unido para el manejo postnatal de bebés nacidos
de madres con infeccion confirmada o sospechada de SARS-CoV-2 fue
mantener a la madre y al bebé juntos y alentar la lactancia materna con la
consideracion de usar una mascarilla quirlrgica resistente a los liquidos
para la madre . Estos hallazgos enfatizan la importancia de las medidas de
control de infecciones en el momento del nacimiento y respaldan los
consejos dados por la OMS sobre las precauciones que deben tomarse

durante la lactancia.

Hicimos este estudio en un entorno de altos recursos con atencién
médica universal gratuita en el punto de acceso y, por lo tanto, los resultados
serian generalizables a entornos similares. El hecho de que la mayoria de
las mujeres experimente una infeccién leve sugiere que los resultados

probablemente sean buenos en entornos con una salud menos desarrollada

sistemas. Sin embargo, dada la proporcion de mujeres admitidas que
necesitaban cuidados criticos, los resultados de la infeccion grave

probablemente seran mas pobres en ausencia de tales instalaciones.

conclusiones

En el contexto de la pandemia de covid-19, la recopilacién continua de datos
sobre los resultados de la infeccién durante el embarazo seguira siendo
importante. Quedan preguntas sin respuesta sobre el alcance y el efecto de
la infeccion asintomatica o leve. Los estudios serolégicos, asi como los que
utilizan datos retrospectivos para identificar a las mujeres con infeccion leve
confirmada o presunta en el embarazo, seran esenciales para evaluar
completamente los posibles efectos como anomalias congénitas, aborto
espontaneo o restriccion del crecimiento fetal intrauterino. Sin embargo,
estos datos sugieren que la mayoria de las mujeres no tienen una
enfermedad grave y que la transmision de la infeccion a los bebés de

madres infectadas puede ocurrir pero es poco comun.
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