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RESUMEN

El binomio madre-hijo es una poblacion muy especial
y recibe toda la atencidon social para asegurar su
proteccion y asistencia. La pandemia de la COVID-19
con mas de 1 afio de duracion es un riesgo para muchos
grupos vulnerables ya identificados con los estudios
epidemioldgicos donde resaltan las personas mayores
de 65 anos, personas con comorbilidades tipo obesidad,
hipertension diabetes, enfermedades cardiovasculares
e inmunosupresoras. Se revisan las estadisticas de la
COVID-19 en la poblaciéon general y en las gestantes,
con especial revision de la region de las Américas y
Venezuela. Las embarazadas han sido estudiadas
durante la pandemiay se concluye que es una poblacion
de riesgo mas vulnerable a complicaciones durante la
gestacion, en parto el puerperio y su producto durante
la vida neonatal mayor riesgo de enfermar grave y
requerir cuidados intensivos. Se insta a los grupos de
investigacionincorporarse en los protocolos de monitoreo
internacionales, y seguir estudiando la COVID-19 en la
embarazada y el feto.
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SUMMARY

The mother-child binomial is a very special population
and receives all the social care to ensure its protection
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and assistance. The COVID-19 pandemic lasting more
than 1 year is a risk for many vulnerable groups already
identified with epidemiological studies highlighting people
over the age of 65, people with obesity-like comorbidities,
diabetes hypertension, cardiovascular disease and
immunosuppressants. Statistics of the COVID-19
pandemicin the general population and pregnantwomen
are reviewed, with special revision of the Americas
and Venezuela region. Pregnant women have been
studied during the pandemic and it is concluded that it
is a population at risk more vulnerable to complications
during pregnancy, childbirth, postpartum and its product
during neonatal life increased risk of serious illness and
intensive care. Research groups are encouraged to
join international monitoring protocols, and further study
COVID-19 in pregnant women and fetuses.

Key words: Epidemiology; COVID-19; Pregnant
women; Neonates; Venezuela.

INTRODUCCION

El embarazo y el parto son condiciones
fisiolégicas de gran impacto social por las
vulnerabilidades de la madre y el futuro hijo ante
los retos sanitarios de la vida diaria, la pandemia
de la COVID-19 sin lugar a dudas es un evento
magno que nuevamente llama la atencion de la
comunidad generaly por supuesto, de lacomunidad
médica para investigar y dar respuestas a los
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riesgos inherentes a este periodo tan crucial para
la preservacion de la especie, la mujer y el nifo’.

Nuevos protocolos a seguir por la OMS para
el seguimiento de la infeccion por SARSCov-2
en embarazadas, sus productos y neonatos han
sido presentados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)?3. Algunos resultados de
investigaciones y estudios varios sobre la
infeccion en la gestacidon y su impacto en el
madre y el feto han sido motivo de preocupacion
desde temprano en la epidemia, y se hicieron
investigacionesy esquemas de atencién en paises
latinoamericanos como en otras partesdelmundoy
las recomendaciones para disminuirla exposicion
y los potenciales dafios y repercusiones de la
infeccion de la COVID-19 durante el embarazo,
el parto y el neonato*”.

Las mujeres embarazadas y sus productos
los recién nacidos al padecer la COVID-19 en
general, de acuerdo acomunicaciones de la OMS?®
pueden aumentar la morbilidad. Otros estudiosy
revisiones de las pocas investigaciones sobre la
COVID-19 enelembarazo, han mostradoaumento
de la mortalidad durante el embarazo asociado a
SARS Cov-2 y afecciones del periodo perinatal
y del feto®".

Un metaanalisis publicado por BMJ el pasado
febrero 2021, concluye que las gestantes con
la COVID-19 tienen menos sintomatologia
que las mujeres con la COVID-19 positivas no
embarazadas, sin embargo, las embarazadas
con la COVID-19 tienen mayor probabilidad de
entregar prematuros, y de padecer complicaciones
e ingresar a terapias intensivas, y sus recién
nacidos tiene mas chance de ingresar a unidades
de terapia neonatal.

El objeto del estudio es revisar y resumir lo
mas destacado de la epidemiologia general de
la pandemia de la COVID-19 desde sus inicios
hasta la fecha y con particular enfoque en los
datos de las embarazadas y sus implicaciones
para las acciones de prevencion de la infeccion
por SARS CoV-2.

METODOLOGIA

Revision documental de las estadisticas de
morbilidad y mortalidad por la COVID-19 en
las embarazadas durante el primer afno de la
pandemia.

Poblacion a estudiar: Se consideran las
estadisticas mundiales y las nacionales: Se
documenta la estadistica mundial de la pande-
mia y en Venezuela'® desde sus inicios hasta
el dia 14 de marzo a las 10 am de la semana
epidemiolégica numero 10 del afo 2021 y los

datos oficiales de la OMS reportados el dia 16
de marzo en el Reporte semanal epidemioldgico
actualizado'™. Fuentes: Boletines e informes
de situacion de la COVID-19 de la OMS, de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Boletines nacionales del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), de autoridades
en salud, la Academia Nacional de Medicina, de
las Sociedades Cientificas, entre otras.

Analisis estadistico: Se detallaran los datos
estadisticos descriptivos, distribuciones de
frecuencia con numeros absolutos y relativos,
calculo de prevalencia y sus limites de confianza
al 95, tasas por poblaciéon especifica con tablas
y graficos con series cronoldgicas.

Aspectos éticos: Se presentara informacion
epidemioldgica y estadistica publicada anénima
sinriesgo de develar la identidad de las personas
que conforman los datos estadisticos analizados.

DESARROLLO

La epidemia de la COVID-19 inicié en
diciembre de 2019 y se reportan casos desde su
definicion en enero de 2020 con la presentacion
del primer reporte oficial de la OMS y se mantiene
muy activa para el momento de este documento.

Se han reportado 119 218 587 casos a escala
global, con un aumento del 10 % para la ultima
semana, mientras que se han producido2642 673
muertes, con un descenso del -4 % promedio
mundial, al momento de la redaccion de este
documento.

La pandemia de la COVID-19 causada
por el SARS-CoV-2 es la tercera epidemia de
coronavirus que se registra en este siglo XXI, y se
encuentra entrelas pandemias mas destacadasde
las ultimas centurias entre las que resaltan por su
frecuencia y agentes bioldgicos las siguientes: la
Plaga (Yersinia pestis con tres pandemias), Colera
(Vibrium coélera con 7 pandemias), Influenza
(desde la gran epidemia conocida como la
Influenza espanola en 1919 llegando a la
pandemiade Influenza H1N12009), y enlistamos
alos coronavirus; SARS-CoV de 2003, MERS-CoV
(2012) hastallegarala Pandemiadela COVID-19
desde diciembre de 201975,

En cuanto a las muertes semanales, como se
observa en la Figura 1", la curva epidémica del
lapso se pueden observar dos curvas epidémicas
claramente diferenciadas para las muertes
semanales, la primeraolaenun primer periodode
marzo a mayo del 2020, llegando a mas de 56 000
muertes semanales. De seguidas, se estabiliza
en aproximadamente 40 000 muertes semanales
para comenzar una segunda ola epidémica en

Bol Venez Infectol Vol. 31 - N° 2, julio-diciembre 2020



Risquez A, Carvajal A

- i
f g
(MO i Togas"
_,....ulllllllI _
- Tieenzaziaaisseesaneenfilfiizligetenentl

Figura 1. Casos y muertes semanales reportadas de la COVID-19 por regiones de la OMS para el 14 de marzo de 2021.

octubre 2020 hasta la fecha, alcanzando su
maximo en enero con 100 000 muertes semanales
y comienza a descender en febrero con reporte
mundial de muertes cercanos a 60 000 fallecidos
semanales.

Por lo tanto, la curva epidémica de los
casos reportados, se presenta como la imagen
de una escalera que asciende 4 escalones y
desciende uno en las ultimas 5 semanas. La
morbilidad tiene un comportamiento similar a la
mortalidad, menos pronunciada la primera gran
ola y restringida a solo tres regiones de la OMS
como son Europa, el Mediterraneo Oriental y las
Ameéricas. Ocurrié una primera ola epidémica
en el Pacifico Oriental que practicamente en
frecuencia de reportados se restringié a China y
se observo en los meses de enero y febrero, con
numero de casos reportados muy bajos, menores
de 15 000 semanales en comparacion al resto
de las regiones. La segunda ola epidémica de
morbilidad mundial y que sumotodaslas regiones,
con carga diferente, contribuyendo el Pacifico
oriental, Africa, Mediterraneo Oriental, Europa,
Sureste de Asia, y las Américas en ese orden
de menor a mayor numero de casos reportados
semanalmente.

Ladistribucion por regiones, se evidenciaenla
Figura2'41¢17 donde se muestranlas disparidades
en la carga por la enfermedad y muerte en las
diferentes regiones del mundo, resaltando que
la region del mundo, Pacifico occidental, donde
comenzé la epidemia, especificamente China,
tiene un peso dentro de la morbi-mortalidad muy
bajo en comparacion al resto de las regiones del
mundo.

LA COVID-19 EN VENEZUELA Y
LATINOAMERICA

Venezuela ha tenido un comportamiento muy
diferente al de la mayoria de los paises de Sur
y Centroamérica, mostrados en la Figura 3.
El nimero de casos acumulados reportados
semanalmente es muy inferior a sus vecinos de
laregion andinay Brasil, la diferencia es muy alta,
Venezuela en su semana mas alta no llega a los
10 000 casos, mientras que el resto de los paises
en las ondas epidémicas han alcanzado entre 70
y 80 000 casos semanales, solo laacompafian en
su poca contribuciéon de casos Cuba, Nicaragua
y Guyana. Las tasas de morbilidad por millén de
habitantes muestran que Venezuela tiene cifras
que son de 5 a 40 veces menos acompafiada de
los paises previamente mencionados. Brasil por
ejemplo tiene 54 154 por 106, Panama la mas
alta de los paises seleccionados muestra 80 689
por 106, y nuestro vecino Colombia 45 317 por
106, mientras que Venezuela tienen una tasa de
5 151 por 106, y de ultimo lugar Nicaragua con
986 por 1066,

Igualmente las muertes han sido muy bajas en
relacion con resto de los paises seleccionados,
lo cual puede verse en la Figura 4, donde las
tasas de mortalidad por millén de habitantes en
Panama, Brasil, Colombia, Argentina y Chile son
las masaltascon1391,1313,1203,1191,1 136
por 106 por 106, respectivamente. Mientras que
en Venezuela, Cuba y Nicaragua 50,78, 32,93,
26,42 por 106, respectivamente. Venezuela ha
alcanzado un acumulado de casos de 144 786
y 1 422 muertes, esta en fase de ascenso para
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Figura 2. Casos y Muertes acumuladas en las regiones de la OMS para el 13 de marzo de 2020.
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Figura 3. Numero de casos acumulados de la COVID-19
(abril 2020).

una segunda ola epidémica, la primera ocurrid
en los meses de agosto y septiembre de 2020,
AlrevisarlaActualizacién Epidemioldgica del 11
de marzo de 2021 de la OPS/OMS, encontramos
como dato resaltante en suresumen ejecutivo que
“...se ha observado un aumento en el numero
de gestantes y puérperas con la COVID-19...".
Igualmente en el contenido de la Seccidon sobre
la COVID-19 en el embarazo se hace indicacion
de la prioridad de investigar los casos de muerte
materna y de mortalidad neonatal en los casos
de la COVID-19 para conocer con mayor detalle
lo que ocurre, se insta a todos los paises que
realicen investigacion epidemiolégica durante el
embarazo, parto, puerperio y neonatos'’.

Cuomstilative ponfirmed COVTD- 10 deaths per million people, Mar 15, 2021 “
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Figura 4. Muertes acumuladas confirmadas por la COVID-19
por milléon de personas. Actualizacion Epidemiolégica de la
OPS/OMS de fecha 15/03/2021.

En la siguiente Tabla 1, se observa que han
sido reportados 172 552 embarazadas positivas
a SARS-CoV-2 y un numero de defunciones de 1
017, paraunaletalidad de 0,59 % en Latinoamérica,
al momento de redactar este documento.

En algunos paises/territorios se ha observado
unaumento en elnUmero de gestantesy puérperas
con la COVID-19. Fueron notificadas 172 552
embarazadas positivas a SARS-CoV-2, incluidas
1 017 defunciones en el periodo entre los primeros
casos de la COVID-19 en las Américas al 10 de
marzo 2021"7.
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Tabla 1. La COVID-19 durante el embarazo, por pais. Region de las Américas, enero de 2020 al 10 de marzo* de 2021
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Fuente: Actualizaciéon Epidemiolégica OPS/OMS.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN
LAS GESTANTES

El epicentro de la pandemia se encuentra
ahora en los paises y regiones mas pobres como
la India, Africa y América Latina, los cuales estan
signados por grandes brechas y disparidades
en las regiones y aun dentro de los paises. Los
expertos opinan que aun faltan evidencias para
conocer el verdadero impacto de la COVID-19
en las gestantes, especialmente en paises de
recursos limitados en crisis humanitaria y con
sistemas de salud precarios’.

El impacto de la pandemia por la COVID-19
sobre la salud materna, también se estima por
las defunciones maternas e infantiles adicionales
por la interrupcion de los servicios de salud y de
alimentacion, estas fueron estimadasen 19de 118
paises de recursos bajos y medios, se modelaron
tres escenarios posibles. EIl escenario menos
grave daria lugar a 12 200 defunciones maternas
durante seis meses y el mas grave (reducciones
de cobertura entre 39,3 % y 51,9 % y aumento de
emaciacion del 50 %) durante 6 meses, resultaria
en 1 157 000 defunciones infantiles adicionales
y 56 700 defunciones maternas adicionales™ un
escenario verdaderamente preocupante, con un
impacto negativo en la salud materno infantil.

Otro de los factores se podrian analizar en
el impacto la COVID-19 en las gestantes, es el
acceso a los farmacos para el tratamiento de la
enfermedad, la exclusion de los protocolos de
investigacion es casila regla, y por mucho tiempo
ha sido motivo de dilemas éticos la inclusién en
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los mismos, a menudo son las ultimas en tener
acceso a los avances en el tratamiento de ciertas
enfermedades. Estos miedos y dilemas, de
alguna manera, estan reforzados por los posibles
efectos adversos de los medicamentos en el feto
y probablemente persistiran por mucho tiempo?°.

Algunos expertos afirman que el riesgo para
las embarazadas de participar en ensayos
experimentales de medicamentos y/o vacunas
es inaceptablemente alto, cuando pueden existir
alternativas nofarmacolégicas. En contraposicion
a esta aseveracion, el confinamiento social
puede exponer de manera desproporcionada a
las embarazadas a dificultades econdmicas y
sociales dentro de sus comunidades, incluidas
las amenazas que podrian empeorar como la
violencia de género en el hogar, la cual se ha
visto incrementada en esta pandemia?'.

Las mujeres pueden tener menos contacto con
familiares y amigos que pueden brindar apoyo y
proteccidon contra la violencia, las féminas son
las mas afectadas por el aumento del trabajo de
cuidados a familiares durante esta pandemia, los
cierres de las escuelas agravan aun mas esta
cargay pone mas estrés sobre ellas. Porotrolado,
es probable que el acceso a servicios vitales de
salud sexual y reproductiva, incluso para mujeres
sometidas a violencia sean mas limitados?2.

Ademas, el distanciamiento social persistente
puede limitar el acceso a los programas de
apoyo de atencion prenatal grupal basados en
la comunidad y aun las consultas presenciales
en las instituciones sanitarias o por telemedicina
(TM), esta ultima opcién vedada para las
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mujeres de comunidades pobres o del area rural,
incrementando, por ende, las disparidades en
los cuidados médicos, atencion del parto y del
posparto’s.

El papel de la TM se ha vuelto mas obvio
que nunca a medida que avanza la pandemia
de la COVID-19, donde se deben implementar
estrategias efectivas para brindar una atencion
segura y eficaz a los pacientes, sin exponer o a
los médicos y la comunidad en riesgo de contraer
la infeccion?®. En relacion a las embarazadas,
el médico tratante considerara el numero de
consultas presenciales y virtuales de acuerdo a si
presentan comorbilidad o enfermedad coexistente.

El impacto econdmico de la COVID-19 en los
paises mas pobres de América Latina pudiera
tener un efecto devastador en las féminas,
ocasionando mayor desempleo y menor acceso
alos programas de ayuda social, particularmente
de ciertos grupos sociales como las amas de casa,
trabajadoras informales y migrantes, entre otros?*.

El efecto de la COVID-19 en las gestantes, no
solamente se debe a la enfermedad en siy a los
factores analizados previamente, sino también
a la mayor probabilidad de sufrir enfermedades
mentales, como ansiedad y depresion?52¢,

Sumando atodo este escenario epidemioldgico,
los indicadores de mortalidad materna se
encuentran entre los mas alto de Latinoamérica,
segun Risquez y Damas en los Archivos de
Puericultura y Pediatria?’, se alcanzé6 para el afo
2016 la cifra de 126 por cada 100 000 nacidos
vivos, fallando en el cumplimiento de las metas
del milenio y con gran desigualdad en todo el
territorio nacional, los estados fronterizos y con
mayor proporcion de pobrezay grupos vulnerables
como la poblacién indigena y rural dispersa con
el mayor peso de la carga.

CONCLUSIONES

La pandemia de la COVID-19 después de
mas de 1 afno y 3 meses de iniciada se mantiene
muy activa en todas las regiones del mundo,
y los casos y muertes se han presentado en
olas epidémicas escalonadas, y estamos en el
primer trimestre del afo 2021 con una potencial
tercera ola por disminucion de las medidas de
distanciamiento, tapabocas e higiene, ademas
se han presentado 3 mutaciones que recorren
las regiones complicando los casos clinicos, y
con mas transmisibilidad.

La gran esperanza que inicié el pasado
diciembre en algunos paises del primer mundo
fue la vacunacion masiva de la poblacién, con
orden, segun un plan, priorizando los grupos

mas vulnerables. Por lo tanto, es posible que
comience unadisminucién de la epidemia cuando
se logre la inmunidad de masa, en 60 % a 70 %
de la poblacién en riesgo.

Las embarazadas con la COVID-19 se han
mostrado en los estudios de meta-analisis (mas
de 600 estudios han sido incorporados), con una
poblacion de gestantes de unas 68 293 pacientes,
los estudios son en multiples centros, paises
y regiones y el numero de pacientes va desde
reporte de casos, series de casos hasta miles de
casos mayores de 3 500 estudiados. Los estudios
indican que la embarazada con la COVID-19
requiere atencidn especial, por ser de alto riesgo
obstétrico, con aumento de la prematuridad,
complicaciones del parto y neonatos con aumento
en el ingreso de unidades de terapia intensiva
neonatal.

Venezuela tiene un riesgo adicional sobre la
gestante con una mortalidad muy elevada, de las
mas altas de Latinoameérica, y se proyecta la mala
atencién materna y de la gestante, situacién que
tiene varios afnos en progreso y en los actuales
momentos le cabalgala epidemiade la COVID-19.

Serecomiendacontinuarconlasinvestigaciones
e incorporar sus estudios a los protocolos
sugeridos por la OMS.
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