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INTRODUCCION

Desde la identificacion del virus de la familia Coronaviridae como causante del cuadro
respiratorio agudo grave que llevd a la Organizacién Mundial de la Salud a declarar una
pandemia en marzo de 2020 (1-3), las mujeres embarazadas han sido un grupo de especial
preocupacion debido a las complicaciones conocidas con infecciones respiratorias similares
como el SARS y el MERS (4). En relacién con el COVID-19, se cuenta con informacién que
sugiere una mayor susceptibilidad a resultados adversos, incluyendo la necesidad de
ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI), ventilacién mecdnica invasiva (VMI),
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y muerte, en comparacién con gestantes
sin infeccién por SARS-CoV-2 (5-9) y mujeres en edad reproductiva no embarazadas con
infeccién por SARS-CoV-2 (10-12).

Algunos de los mayores datos sobre COVID 19 y embarazo provienen del sistema de
vigilancia COVID-19 de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
que incluyd a 409,462 mujeres en edad reproductiva con COVID-19 sintomatico, en este
estudio se encontré que ajustado por edad, raza/etnicidad y condiciones médicas
subyacentes en comparacion con las mujeres no embarazadas, las mujeres embarazadas
tenian 3 veces mas probabilidades de ser admitidas a UCI, 2,9 veces mas probabilidades de
requerir VMI, 2,4 veces mas probabilidades de requerir oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO) vy el riesgo de muerte por COVID-19 aumentd en un 70%. Sin
embargo, las gestantes incluidas en este estudio tienen la particularidad de presentar mas
comorbilidades como hipertension y obesidad, falta informaciéon sobre el motivo del
ingreso hospitalario en muchos casos y el ingreso de datos a este sistema de vigilancia se
realiza de forma voluntaria (10).

Se debe considerar que las pacientes obstétricas presentan cambios adaptativos
fisioldgicos de predominio en el sistema cardiopulmonar que las hace mas susceptibles a



complicaciones por afecciones respiratorias, esto hace que las mujeres embarazadas sean
menos tolerantes a la hipoxia y sean consideradas como una via aérea dificil (13,14,15),
ademas las gestantes tienen un estado inmunoldgico Unico que tiene consecuencias para
el curso clinico de COVID-19 en el embarazo (16) , sin embargo, aun queda por determinar
si resultan en una mayor susceptibilidad y / o morbilidad o, de hecho, protegen contra
COVID-19.

El mecanismo por el que la infeccion viral por SARS-CoV-2 causa disfuncién multiorganica
involucra la liberacién de citoquinas inflamatorias (sindrome de liberacién de citocinas o
sindrome de tormenta de citocinas) que inducen activacién de las vias de coagulacion,
fibrindlisis y en ultimas progresidn a la coagulopatia vascular diseminada (CID) (17), con
altas tasas de complicaciones tromboembdlicas en la poblacidon general, en especial en
pacientes criticamente enfermos (18 ). En el embarazo hay un estado intrinseco de
hipercoagulabilidad que se exagera en el contexto de la infeccion (19).

En Colombia, la pandemia también tuvo un impacto considerable en la salud materna, y a
pesar de que COVID-19 representd la primera causa de mortalidad materna indirecta en
2020y 2021, y se reportd un mayor riesgo de muerte en comparacion con no embarazadas
(20), no se ha estudiado exhaustivamente las caracteristicas y desenlaces en mujeres en
edad reproductiva gestantes y no gestantes que recibieron manejo en unidades de cuidado
critico, mas aun teniendo presente que se ha descrito que durante la pandemia por COVID
19 en Latinoamérica 1 de cada 3 mujeres embarazadas que murieron por COVID 19 no
tuvieron acceso a unidades de cuidados intensivos (21). El presente estudio tiene como
objetivo describir el comportamiento clinico y desenlaces materno perinatales de mujeres
en edad reproductiva gestantes y no gestantes con enfermedad por coronavirus 2.019
(COVID-19) ingresadas a unidades de cuidados intermedios e intensivos.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Este es un estudio descriptivo multicéntrico, realizado en mujeres en edad reproductiva
con COVID-19 grave o critico, que ingresaron a la UCIM o UCI en Medellin (Colombia) entre
el 20 de marzo de 2020 y el 20 de marzo de 2022. Se contactd a 5 instituciones de tercer
nivel de la ciudad de Medellin con disponibilidad de UCIM y UCI para pacientes con COVID
19, de estos 3 centros decidieron participar en el estudio: la Clinica del Prado, el Hospital
Alma Mater de Antioquia (HAMA) y el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de
Medellin (HUSVF). Se obtuvo la aprobacion de la Junta de Revisién Institucional para cada
centro participante, con exencion de consentimiento informado. Los datos se recolectaron
después del alta de la institucion.



Se solicité a las oficinas encargadas de registros clinicos de cada institucién la informacion
de las mujeres entre 13 a 49 aiios ingresadas en UCIM o UCI desde el 20 de marzo de 2020
con codificacién CIE-10 U07.1 COVID-19, virus identificado y U07.2 COVID-19, virus no
identificado, con posterior confirmacion por prueba de laboratorio. Se revisé y se recolecté
la informaciéon de forma retrospectiva a través de la historia clinica electrénica de cada
institucion, se utilizé una hoja de Captura Electrénica de Datos en Microsoft Excel, la cual
fue completada por dos investigadores (FIPP y SMCD) con las variables definidas
previamente.

El estudio se disefidé siguiendo las directrices de Fortalecimiento de la elaboracién de
informes de estudios observacionales en epidemiologia (STROBE) para estudios de
cohortes con los items que aplica para un estudio descriptivo.

Participantes

Se inscribieron de forma consecutiva todas las pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion en los centros participantes. Se incluyeron todas las mujeres de entre 14 y 49 anos
gue consultaron directamente en estas instituciones o fueron recibidas mediante remision
de otros hospitales de Medellin o de otras ciudades cercanas. Se verificé que tuvieran una
prueba positiva para la infeccién por SARS-CoV2, confirmada mediante PCR de
transcripcion inversa cuantitativa (QRT-PCR) o una prueba rdpida para la deteccién de
antigeno del SARS-COV-2 en una muestra adquirida de las vias respiratorias en forma de
hisopado nasofaringeo, y que cumplian con los criterios de ingreso en la UCI/UCIM por
diagnodstico de COVID-19 grave o critico.

Se excluyeron las mujeres con resultados de laboratorio no concluyentes o negativos para
SARS-CoV-2, asi como aquellas con comorbilidades asociadas a un estado de
inmunodepresidon, como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), neoplasia
maligna activa, receptores de trasplante (hematopoyético, de drgano sélido),
quimioterapia o radioterapia, corticosteroides crénicos o uso de farmacos
inmunosupresores. También se excluyd a las pacientes en las que se especifica en la historia
clinica otra patologia como causa de ingreso a UCI/UCIM quienes presentaron
posteriormente resultado positivo en prueba para deteccién de SARS-COV-2 o quienes
tenian diagndstico concomitante de COVID 19 clasificado como leve.

Se estudiod a las pacientes hasta la muerte o el alta hospitalaria. Se incluyeron en el andlisis

las pacientes que ingresaron en una UCI/UCIM y que luego fueron trasladadas a otro
centro.

Procedimientos



Se obtuvo informacién sobre la demografia, sintomas de presentacién de COVID-19,
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso, condicién al alta, peores resultados
de examenes de laboratorio y radiologia realizados desde el ingreso a la institucion hasta
el egreso. Cuando correspondia, se registro la edad gestacional de las mujeres obstétricas
y, si fuera el caso, los datos del parto, incluyendo las complicaciones maternas y los
resultados neonatales. Se incluyeron en el andlisis los datos de las variables disponibles en
la historia clinica digital, mantenidos en la base de datos.

Los criterios a priori para la clasificacidon de critico versus grave fueron determinados por
los investigadores segun lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud y el consenso
colombiano en medicina critica para el cuidado multidisciplinario del paciente con
diagnodstico de COVID-19 (22,23).

Para ser categorizadas como graves, las pacientes debian cumplir con neumonia grave o
sepsis. La neumonia grave se defini6 como una sospecha de infeccidon respiratoria,
frecuencia respiratoria = 30 respiraciones por minuto, saturacion de 02 en sangre < 90%
con aire ambiente. La sepsis se definid6 como criterios de evaluacién de insuficiencia
orgdnica relacionada con la sepsis (SOFA) 22 que incluyen lo siguiente: una disminucién en
la presion parcial de 02 o la fraccién de 02 inspirado ( Pafi < 400 mmhg o Safi < 301 mmhg)
, disminucidén en el recuento de plaquetas ( < 150000 10 3/mm3 ), aumento de los niveles
de bilirrubina (2 1.2 mg/dl ), disminuciéon en la presion arterial media ( PAM < 70 mmhg )
, disminucién en la escala de coma de Glasgow (<15 ) y un aumento de la creatinina sérica
(21.2 mg/dl)

Para ser categorizadas como criticas, las pacientes debian cumplir al menos uno de los
siguientes criterios: SDRA, choque séptico o sindrome de disfuncién multiorganica. El SDRA
se definié como una presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2) /concentracion
de oxigeno (FiO2) (P/F) menor o igual de 300 mmHg y hallazgos compatibles con neumonia
en una radiografia de térax. El choque séptico se definié como la necesidad de vasopresores
para mantener una presién arterial media (PAM) = 65 mmhg y niveles de lactato sérico > 2
mmol/L a pesar de una reanimacién con volumen suficiente, junto con un criterio SOFA >
2. La disfuncidn o insuficiencia multiorganica se definié como la presencia de al menos 2 de
los siguientes criterios: lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en inglés) (definida como un
aumento de 3 veces en la creatinina basal o necesidad de dialisis), insuficiencia hepatica
(definida como una razén internacional normalizada de >1,5), un diagndstico de
hipoglucemia refractaria por parte de la institucidon tratante o encefalopatia hepatica.

Desenlaces



Desenlace evaluado fue la muerte, la necesidad de canula nasal de alto flujo (CNAF), VMNI
(BiPAP, presion positiva con 2 niveles en la via respiratoria o CPAP, presidn positiva
continua en la via respiratoria) o VMI, se consideraron otras intervenciones de tratamiento,
incluyendo los medicamentos utilizados para el tratamiento del COVID 19 o sus
complicaciones, el uso de posicion prona, la duracién de la estancia en la UCI/UCIM, los
resultados de laboratorio e imagen, la frecuencia del alta domiciliara con o sin suplementos
de oxigeno, las complicaciones de COVID-19 (sepsis, sindrome de dificultad respiratoria
aguda del adulto, lesién renal aguda, sindrome de disfuncién orgdnica multiple, choque,
tromboembolismo pulmonar u otros) y desenlaces adversos maternos como trastorno
hipertensivo asociado al embarazo , diabetes gestacional , trabajo de parto pretérmino,
hemorragia posparto, rotura prematura de membranas ovulares e infeccién
intraamniédtica.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de las variables fue descriptivo. Las variables continuas se presentan
como medias y desviaciones estdndar o como medianas y rangos intercuartilicos (IQR),
dependiendo si tienen una distribucion normal o no respectivamente, lo cual se evalué con
la prueba de Kolmogorv-Smirnov. Para los datos cualitativos, se presentaron frecuencias
absolutas y porcentajes.

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS (IBM SPSS Statistics para Windows,
version 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Sélo se realizaron estadisticas descriptivas
sobre los datos disponibles

RESULTADOS

En la cohorte inicial se incluyeron un total de 317 mujeres en edad reproductiva (entre 14
y 49 anos) con infeccidon confirmada por laboratorio del virus SARS-CoV-2 ingresadas en
tres unidades de cuidados intensivos e intermedios en Medellin, entre marzo de 2020 y
marzo de 2022. De ellas, 249 mujeres fueron elegibles y el 14,8% (37/249) estaban
embarazadas al momento de ingresar a la unidad de cuidados intensivos (Figura 1).

Excluidas
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UCE diferente a COVID 19 22
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No requirié UCE ni UCI 20
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317 Historias clinica de
pacientes fueron
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68 Fueron excluidas:
41 HUSVF

13 Clinica del Prado
14 HAMA

249 Fueron elegibles:
158 HUSVF

25 Clinica del Prado
66 HAMA

37 Embarazas

212 No embarazadas

Figura 1. Evaluacion de elegibilidad

Las mujeres embarazadas eran mas jovenes que las no embarazadas, sin embargo, los dos
grupos fueron similares en cuanto a antecedentes de tabaquismo o uso de psicoactivos y
vacunacion contra el SARS-CoV-2 (aproximadamente el 5% de la cohorte habia recibido
alguna forma de vacunacion). En relacién con las condiciones médicas subyacentes, entre
las mujeres embarazadas, la obesidad y la hipertensidn arterial fueron menos frecuentes
en comparacién con las mujeres no embarazadas. Los resultados indicaron que el 45,9%
(17/37) de las embarazadas presentaron al menos una comorbilidad registrada al ingreso
comparado con el 68,8% (146/212) de las no embarazadas. La prevalencia de las principales
comorbilidades médicas preexistentes se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas basales y demograficas de las pacientes con COVID-19 ingresadas
en tres centros de Medellin
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DS: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; Me: mediana; Enfermedad
cardiovascular: ECV, TEP, IAM previo.

La diferencia desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso institucional fue menor en la
embarazadas, asimismo, las embarazadas duraron mas tiempo hospitalizadas que las no
embarazadas. La mortalidad por COVID-19 fue mas baja en mujeres embarazadas en
términos absolutos, con una tasa cruda de mortalidad por COVID-19 del 5,4% (2/37), y del
41% (87/212) en mujeres no embarazadas (Tabla 2). Las mujeres embarazadas que
fallecieron tenian 34 y 41 afios con edad gestacional de 21 y 29 semanas respectivamente.
Por su parte la edad media de las pacientes no gestantes fue de 41 afios con un rango entre
los 24 a 49 afios.

Tabla 2: Desenlaces clinicos de las pacientes

~ Muerte 2(5,4) 87(41)

- Domiciliosin Oxigeno 19(51,3) 84(39,6)
- Domicilio con Oxigeno 15(40,5) 40(18,9)
~ Remision 1(2,7) 1(0,5)

- Canulanasal dealto flujo 23(62,2) 112(52,8)
e e
 Ventilacion mecanica invasiva 16(43,2) 114(53,8)
.~ Prono 15(40,5) 146(68,9)
_ - o
- uam 4+4,4 49131
o wa 1494139 11,6485
. Fiebre 22(59,4) 127(65,8)
S T 26(70,3) 141(73)



. Disnea 34(91,9) 178(91,8)
- Mialgias 15(40,5) 84(43,5)
.~ owos 28(75,7) 173(89,6)
 Manejo farmacolégico-nro. (%) -

 Hidroxicloroquina o cloroquina 0(0) 1(0,5)
- Adtromicina 0(0) 8(3,8)
~ Antivirles 0(0) 2(0,9)
- Esteroidessistémicos 37(100) 209(98,6)
~ Vasopresores 8(21,6) 81(38,2)
 Antibioticoterapia 23(62,2) 122(57,5)
~ Inmunoglobulina intravenosa 0(0) 1(0,5)
~ Anticoagulacien

- Profilictica 34(91,9) 166(78,3)
~ Terapéutica 5(13,5) 70(33)
B -
 Transfusién sanguinea-nro. (%) 9(24,3) 19(9)
Complicaciones-nro. (%)

. sepsis 8(21,6) 70(33)
e o
~ lesionrenalaguda 7(18,9) 51(24,2)
e e
- (Chogue 4(10,8) 86(40,6)
~ Tromboembolismo pulmonar 3(8,1) 27(12,7)
 Otras (miocarditis, encefalitis) 0(0) 16(7,5)

UCI: unidad de cuidados intensivos; UCIM: unidad de cuidados intermedios

De los parametros de laboratorio las pacientes tuvieron un recuento total de neutréfilos
aumentado con un recuento reducido de linfocitos, sin encontrar diferencias entre
embarazadas y no embarazadas. En relacion con otros parametros predictores de
gravedad, en las embarazadas los valores de ferritina, dimero D, lactato deshidrogenasa
(LDH) y troponina fueron mas bajos (Tabla 3).

Tabla 3. Valores de paraclinicos de las pacientes incluidas.
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Abreviaturas: CPK: creatinfosfoquinasa; DS: desviacion estandar; LDH: lactato
deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva; Rx: radiografia; TC: tomografia computarizada

La mayoria de las mujeres embarazadas estaban en el tercer trimestre (70,3%) (Tabla 1), el
78,9% de aquellas con COVID grave continuaron embarazadas después del egreso
comparado con el 22,2% de aquellas con COVID critico. La edad gestacional media al parto
fue de 31,3 semanas, el 58,8% (10/17) de los partos fueron por cesarea (Tabla 4).

Tabla 4: Desenlaces maternos de las pacientes embarazadas (n=37)

Resultado de la gestacion-nro. (%)

I Continuacién | 15(78,9) 4(22,2)
o Parto L 3(158) 14(77,8)
B Aborte L 1(53) 0(0)
Viadel parto-nro. (%)

~ Vagina 0(0) 5(35,7)
~ Instrumentado 0(0) 2(14,3)
I Cesdrea N 3(100) 7(50)
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Indicacion de Cesarea-nro. (%)

I Estadomaterno |  1(333) )
 Estadofetal |  2(667) 2(28,6)
Complicaciones-nro. (%)

M e
- Diabetes mellitus gestacional 0(0) 2(11,1)
| Partopretérmino | 2(105) 9(50)
=t
- Infeccion Intraamniotica 0(0) 2(11,1)
~ Hemorragiaposparto 0(0) 0(0)

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos menor porcentaje de mortalidad en las mujeres gestantes,
estas eran mas joévenes, con menor numero de comorbilidades y tuvieron menor nimero
de dias desde inicio de sintomas a hospitalizacién. Las gestantes permanecieron
hospitalizadas mads dias que las no gestantes, recibieron con mayor frecuencia transfusion
sanguinea y se uso en ellas canula nasal de alto flujo como principal soporte ventilatorio. El
porcentaje de vacunacion para COVID 19 fue similar en ambos grupos, los paraclinicos
presentaron valores similares de leucocitos, neutréfilos, linfocitos y PCR con niveles mas
bajos de ferritina, dimero D y troponinas en las gestantes.

Los estudios de mujeres en edad reproductiva gestantes y no gestantes que fueron
ingresadas a UCIM o UCI por COVID-19 grave o critico son muy escasos, especificamente
Easter et al. (24) quienes comparan gestantes con no gestantes con COVID grave que
fueron ingresadas en la UCI, encontraron que la tasa de ventilacién mecanica invasiva fue
similar entre los grupos y la mortalidad fue mds baja en las embarazadas emparejadas por
edad y gqSOFA, lo que pudiera explicarse en parte por diferencias en los sistemas de
atencion médica, el umbral aparentemente bajo para la admision a UCI en mujeres
gestantes y la diferencia en factores de riesgo con las mujeres no embarazadas, asi como
la menor edad en las mismas, lo que coincide con los resultados encontrados en nuestro
estudio.

Encontramos otros estudios que comparan desenlaces entre mujeres gestantes y no
gestantes con COVID grave o critico pero en quienes el ingreso a UCI fue un desenlace
secundario , entre estos DeBolt et al. (25) concluyeron que las mujeres embarazadas con
enfermedad grave o critica por coronavirus 2019 tienen una mayor morbilidad compuesta
en comparacion con los controles emparejados de no embarazadas, la morbilidad
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compuesta incluyd muerte, necesidad de intubacidon, oxigenacién por membrana
extracorpdrea, ventilacion con presion positiva no invasiva o necesidad de oxigeno por
canula nasal de alto flujo, sin embargo en ese estudio no hubo ningin caso de muerte
materna y si hubo 3.2% de muertes en mujeres no gestantes. En su mayoria los estudios
gue evaltan desenlaces con poblacion similar fueron realizados en escenarios diferentes al
de unidades de cuidado critico, algunos de los cuales encontraron peores desenlaces y/o
mayor mortalidad (10-12,25,26), otros no encontraron asociacién entre el embarazo y un
mayor riesgo de ventilacién mecanica invasiva o mortalidad (27-32) y algunos muestran
diferencias significativas a favor de una menor mortalidad en las embarazadas (31,32).

Se sugiere que el proceso adaptativo del sistema inmune al embarazo condiciona también
gue las mujeres gestantes presenten reduccion del riesgo de infeccién grave y mortalidad
dado que es ampliamente conocido que el cuerpo de la mujer gestante se adapta para
permitir el crecimiento del feto modulando la respuesta Inmune (33-38). De forma mas
especifica Tartaglia et al. (34) encontraron un nivel mds bajo de citoquinas Th1 y niveles
similares de células Th2, pero con disminucidn de sus respectivas citoquinas (IL-4, IL-5). La
disminucion de los niveles de citoquinas Th2 observada en mujeres embarazadas
recuperadas de COVID-19 puede haber contribuido a prevenir la tormenta de citoquinas.

En nuestro estudio realizamos medicién de pardmetros de laboratorio que se han
considerado marcadores de inflamacion y de coagulacién. Se conoce que la viremia aguda
del SARS-CoV-2 causa un estado de inmunotrombosis (41), lo que explica los niveles
elevados de dimero D que se observan en COVID 19 vy que ha llevado a considerarlo un
factor prondstico de la enfermedad. (39,40). En nuestro caso las gestantes presentaban
niveles menores de dimero D que las no gestantes con COVID 19 grave o critico, este
hallazgo se hace mas llamativo al encontrar que DeBiasi et al (38) quienes evaluaron la
proliferacion celular y la produccién de citoquinas en 14 mujeres embarazadas con
infeccidn por SARS-CoV-2y lo compararon con 28 embarazadas no infectadas y 15 controles
no embarazadas de la misma edad, encontraron que las mujeres embarazadas positivas
para SARS-CoV-2 tenian niveles significativamente mas bajos de dimero D (valor medio: 785
mg/L) que las gestantes que eran negativas (1640 mg/L; p = 0,009), lo que segun los autores,
refuerza auin mas la hipdtesis de la prevalencia de un estado antiinflamatorio en gestantes
con infeccidn por SARS-CoV-2. Tenemos la hipdtesis de que el hecho de que la trombosis
en COVID 19 sea inmunomediada pudiera explicar parte de las diferencias observadas en
nuestro estudio en cuanto a una menor mortalidad en las gestantes, a su vez y
estrechamente relacionado los niveles mas bajos de dimero D observados en las mismas.

Si bien en nuestro estudio encontramos menor porcentaje de muertes en el grupo de
gestantes en relacion con las mujeres no gestantes, las gestantes con COVID-19 presentan
alto riesgo de morbilidad respaldado en estudios que informan mayor prevalencia de parto
pretérmino, necesidad de ventilacién mecdnica invasiva, hospitalizacion y muerte de
mujeres embarazadas con COVID 19 en comparacién con mujeres embarazadas sin COVID
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19 , también se ha descrito que la mayoria de las gestantes hospitalizadas estaban en el
tercer trimestre y que en estas aumentd el parto por cesarea, en especial aquellas con
estado critico 19 (42-46) lo que concuerda con nuestros resultados.

Se necesitan estudios futuros con disefios comparativos de mujeres en edad reproductiva
gestantes y no gestantes ingresadas en UCI, con un tamano de muestra mas grande, que
incluya la medicion y registro de los parametros de laboratorio y adecuado ajuste de
variables de confusién que permitan confirmar y ampliar nuestros hallazgos. En estudios
prospectivos se considera relevante medir niveles de interleuquinas y establecer su
relacién con otros pardmetros de laboratorio prondsticos y los desenlaces en comparacion
con otras mujeres en edad reproductiva no embarazadas.

Las limitaciones de este estudio incluyen la recoleccion de los datos de forma retrospectiva
lo que pudo llevar a falta de algunos datos de interés y poco control en de los mismos.
Tampoco se realizé distincidon de las diferentes olas de infeccién ni se consideraron las
variantes del SARS-CoV-2. De igual forma no se realizé distincion si cada caso se presenté
previo o posterior a la existencia de la vacuna, sin embargo, dado el amplio lapso de tiempo
que abarcé el estudio, se asume que durante gran parte de este estudio ya existia la
implementacién y aprobacidon de vacunacion para poblacion general y gestantes, y aun asi
la mayoria de pacientes ingresados en UCIM o UCI no tenia vacunacion vigente.

Este estudio tiene varias fortalezas. Es un registro multicéntrico de mujeres embarazadas
gravemente enfermas por COVID-19 con mujeres no embarazadas en UCl o UCIM que
proporcionan informacién sobre el comportamiento de la infecciéon por SARS-CoV-2 en la
poblacién obstétrica que ha tenido acceso a unidades de cuidado critico por lo que el
conocimiento proporcionado por nuestro estudio contribuye a la comprension general del
SARS-CoV-2 en el embarazo.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio hubo menor porcentaje de muertes en gestantes que en el grupo de
mujeres no gestantes con COVID grave o critico ingresadas en UCl o UCIM. Los hallazgos de
este estudio contribuyen a la comprensién de los efectos de COVID-19 en mujeres
embarazadas y no embarazadas que puede ser util para informar la toma de decisiones
clinicas y de politicas de salud publica en cuanto a acceso oportuno a unidades de cuidados
intermedios e intensivos y campafiias de vacunacién a toda la poblacion haciendo énfasis
en la seguridad de la misma para la mujer gestante y el feto. Dada la naturaleza del disefio
del estudio se debe tener precaucién al interpretar los resultados y generalizar los mismos
a toda la poblacién.
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