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Las adaptaciones fisioldgicas y cambios en la regulacién inmunolégica pueden aumentarel
riesgo de morbilidad y mortalidad en las mujeres embarazadas con infecciones respiratorias.!?
Los efectos del COVID-19en el embarazo no han sido completamente delineados.
Comparamos las caracteristicas clinicas y los resultados de mujeres las hospitalizadas que
dierona luz cony sin COVID-19.

Métodos | Las mujeresdandoaluz y dadas de alta entre el 1 de abril y el 23 de noviembre de
2020, fueronidentificadas por cddigos de International Statistical Classificacation of Diseases
and Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) dentro de la base de datos de Premier
Healthcare (atencidn primaria), una base de datos de todos los financiadores que abarca
aproximadamente el 20% de las hospitalizaciones en Estados Unidos.? Laraza y el origen étnico
fueron autoinformadasy, elestado de COVID-19 (cédigo ICD-10 U07.1), las comorbilidades, y
los resultados hospitalarios, se identificaron mediante el ICD-10 y los cddigos de facturacion
(Tablas electrénicas 1y 2 enel Suplemento). Las disposiciones delalta y la muerte
intrahospitalaria se informaron en todos los pacientes.

Los datos fueron recopilados y desidentificados por PremierInc., que seleccionala base de
datos de Premier Healthcare, luego se analizaron en el Brigham and Women'sHospitalen
Boston, Massachusetts. LaJunta de Revisidn Institucional Mass General Brigham aprobé el
protocolo de estudioy renuncié al requisito del consentimiento informado del paciente. Se
utilizé regresidn logistica multivariable para derivar el modelo de propension y estimar la
probabilidad de COVID-19 (eMethods en el Suplemento). Las asociaciones entre COVID-19y
los resultados hospitalarios fueron examinadas utilizando regresidn ajustada por puntaje de
propension. Los factores asociados con la muerte intrahospitalaria o el uso de ventilacion
mecanica entre las mujeres embarazadas con COVID-19se identificaron usando regresion
logistica progresiva hacia adelante (eMethods en el Suplemento). Los andlisis se realizaron
utilizando Stata, versidn 15.0 (Stata Corp) con un valor de P de 2 colas menor que .05
considerada como significativa. Este estudio siguié las recomendaciones para presentaciéon de
informes de Fortalecimiento de los Informe de Estudios Observacionales en Epidemiologia
(STROBE).*

Resultados | Entre las 406.446 mujeres hospitalizadas por parto durante los 8 meses del
estudio, 6380 (1,6%) tenian COVID-19. Comparado con mujeres embarazadas sin COVID-19(n



= 400.066), las mujeres con COVID-19eran mas jévenesy masa menudo negrasy/ o hispanas,
con diabetesy obesidad (Tabla 1).
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De las 6380 mujeres con COVID-19que dieron a luz, 6309 (98,9%) fueron dados de alta a
domicilio, 212 (3,3%) necesitaron cuidados intensivos, 86 (1,3%) necesitaron ventilacion
mecanicay 9 (0,1%) murieron en el hospital (Tabla 2). Aunque la mortalidad intrahospitalaria
fue baja, fue significativamente mayoren las mujeres con COVID-19que en aquellos sin
COVID-19(141 [IC 95%, 65- 268] frente a5,0 [IC del95%, 3,1-7,7] muertes por 100.000
mujeres). Las tasas de infarto de miocardio y tromboembolismo venoso (TEV) fueron mayores
enlas mujeres con COVID-19 que dieron a luz, que en aquellos sin COVID-19 (infarto de
miocardio: 0,1% vs. 0,004%; TEV: 0,2% frente a 0,1%; P <0,001). El COVID-19 estaba asociado
con mayores probabilidades de preeclampsia (razén de probabilidades ajustada [ORa], 1,21 [IC
del 95%, 1,11-1,33]) y parto pretérmino (ORa, 1,17 [95% IC, 1.06-1.29]), pero nocon



probabilidades significativamente mas altas de muerte fetal (ORa, 1,23 [ICdel 95%, 0,87-
1,75]). El uso de imagenes de térax, cuidados intensivos, y ventilacién mecanica fue mayor
entre las mujeres que dieron aluz con COVID-19en comparacion con los que no tenian COVID-
19 (Tabla 2).

Entre las mujeres con COVID-19que dieron a luz, la edad (OR, 1,91 [IC95%, 1,31-2,77] cada 10
afios), la obesidad mdrbida (OR, 3,85 [ICdel 95%, 2.05-7.21]), la diabetes (OR, 4.51 [IC del95%,
2.10-9.70]), la enfermedadrenal (OR, 21,57 [ICdel 95%, 7,73-60,10]), la eclampsia (OR, 116,1
[ICdel 95%, 22,91 a 588,50]), los episodios trombéticos (OR, 45,10 [IC del95%, 17,13-118,8]) y
la muerte fetal (OR, 7,88 [ICdel 95%, 2,39-25,98]) se asociaron con mayores probabilidades de
uso de ventilacion mecanica o muerte intrahospitalaria.
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Discusion | En una gran cohorte nacional de mujeres estadounidenses hospitalizadas parael
parto, encontramos que las tasas absolutas de muerte y los eventos adversos enlos
diagnosticados con COVID-19fueron bajos, como cabria esperaren una poblacidn jovenenla
que la enfermedad puede habersido detectadaincidentalmente. Aunque las diferencias
absolutas de los riesgos fueron pequefias, lamuerte intrahospitalaria, la TEV y la preeclampsia



fueron considerablemente mas altas entre las mujeres que dieron a luz con COVID-19que en
aquellas sin COVID-19. Los resultados actuales confirman las tasas de mortalidad informadas
anteriormente e indican un mayor riesgo de TEV en mujeres diagnosticadas con COVID-19en
el contexto del parto.>® Las limitaciones incluyen la clasificacion errénea por codigos ICD-10, la
falta de confirmacién de los resultados de pruebas e imdgenes y la informacién sobre la
gravedad de la enfermedad, laincapacidad para distinguir los casos asintomatico de los
sintomaticos de COVID-19, las bajas tasas de eventosy los confundidores residuales.

Las mayores tasas de parto prematuro, preeclampsia, eventos trombdticosy muerte en las
mujeres que dana luz con COVID-19, destacan la necesidad de estrategias para minimizar el
riesgo. Como los estudios de investigacién de las terapias para COVID-19 ha excluido en gran
medida a las mujeres embarazadas, los datos también subrayan la importancia de incluir esta
poblacién en los ensayos clinicos de tratamientosy en las vacunas.
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