ARTICULO ORIGINAL

Hospital de Formacion e Investigacion Tepecik
de la Universidad de Ciencias de la Salud,
Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Division de Perinatologia, lzmir, Turquia

. ORCID 0000-0002-9690-8819

. ORCID 0000-0002-0272-7196

. ORCID 0000-0001-6013-6602

. ORCID 0000-0003-3119-1148

. ORCID 0000-0001-8682-5537
ORCID 0000-0001-6233-4207

. ORCID 0000-0003-0683-0710

. ORCID 0000-0001-8707-8086
ORCID 0000-0002-4712-3927
ORCID 0000-0002-4552-9042

TSR D OO To®

Agradecimientos: Ninguno.
Financiacion de la investigacion: Ninguna declarada.

Contribuciones de los autores: Todos los autores han
aceptado la responsabilidad de todo el contenido de
este manuscrito y aprobd su presentacion.

Declaracion de intereses: Los autores no declaran
ningtin conflicto de intereses.

Aprobacion ética: La investigacion con seres humanos
cumplio con todos los reglamentos nacionales
pertinentes, las politicas institucionales, se ajusta a los
principios de la Declaracion de Helsinki (revisada en
2013) y ha sido aprobada por los autores. El Comité
de Ftica Institucional Local otorgd su aprobacion
(decision n°: 2022/ 08-27).

Recibido: 7 de marzo de 2023
Aceptado: 25 de abril de 2023

Publicacién en linea: 5 julio 2023

Correspondencia:

Baris Sever, MD

9 Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology, University of Health
Sciences Tepecik Training and Research Hospital
[zmir, Turkey

B +90532463 53 84, Fax: 902324579651

x  drbarissever@gmail.com

Citacomo: Sever B, Torun R, Saglam C, Can ST, Golbasi
H, Bayraktar B, Ozer M, Sahingoz Yildirim AG, Ekin A,
Ozeren M. ;Afecta la infeccién asintomatica, leve
y moderada por Covid-19 en el primer y segundo
trimestre los resultados del embarazo? Rev peru
ginecol obstet. 2023;69(2). DO 10.31403/rpgo.
v69i2509

:Afecta la infeccion asintomatica, leve
y moderada por Covid-19 en el primer
y segundo trimestre los resultados del
embarazo?

Does Asymptomatic, Mild and Moderate
Covid-19 Infection in the First and Second
Trimester Affect Pregnancy Outcomes?
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los efectos de la infeccion Covid-19 asintomatica, leve y
moderada en el primer y segundo trimestres en los resultados del embarazo.
Métodos. El estudio se realizé en las gestantes que acudieron al Departamento de
Perinatologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de Izmir entre octubre de 2021
y julio de 2022. Se registraron las mujeres embarazadas que presentaban infeccién
asintomatica, leve y moderada por Covid-19 en el 1°y 2° trimestre y se sigui6 el
desarrollo de la gestacién. Resultados. Un total de 437 pacientes participaron en
el estudio. El nimero de pacientes asintomaticos, leves y moderados de Covid-19
fue de 142, 157 y 138, respectivamente. Cada grupo se analiz6 como subgrupo del
1°y 2° trimestre seglin el momento de la infeccién por Covid-19. La edad media
de las pacientes con Covid-19 moderado era superior a la de las pacientes con
Covid-19 leve/asintomatico (p=0,021). Se observé que el indice de masa corporal
era mayor en las pacientes con Covid-19 moderado que en las pacientes con
infeccién leve/asintomatica (p=0,048). El parto pretérmino (entre las semanas 34 y
37) fue significativamente mayor en los casos con infeccion moderada por Covid-19
(p=0,041). Este aumento ocurrié principalmente en pacientes con infeccién por
Covid-19 en el 2° trimestre. No hubo modificaciones significativas en las tasas de
cesdrea, trastornos hipertensivos del embarazo, pérdida fetal, retraso del crecimiento
intrauterino, colestasis del embarazo y diabetes gestacional. Conclusiones. Los
efectos de la infeccién por Covid-19 al inicio del embarazo (1°y 2° trimestres) siguen
siendo objeto de investigacion. La infeccion moderada por Covid-19, especialmente
en el 2° trimestre, puede provocar un aumento de la tasa de partos prematuros.
Palabras clave. Complicaciones infecciosas del embarazo, SARS-CoV-2, COVID-19,
Exposicién materna, Resultado materno, Feto, Resultado fetal

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effects of asymptomatic, mild and moderate Covid-19
infection in the 1st and 2nd trimesters on pregnancy outcomes. Material and
methods: The study was performed among patients who applied to the Perinatology
Department of Izmir University of Health Sciences, between October 2021 and
July 2022. Pregnant women who had asymptomatic, mild and moderate Covid-19
infection in the 1st and 2nd trimesters were registered and their pregnancy
processes were followed. Results: A total of 437 patients participated in the study.
The numbers of asymptomatic, mild and moderate Covid-19 patients were 142, 157
and 138, respectively. Each group was analyzed as 1st and 2nd trimester subgroups
according to the time of Covid-19 infection. The mean age of patients with moderate
Covid-19 was higher than with mild/asymptomatic Covid-19 (p=0.021). Body mass
index was found to be higher in patients with moderate Covid-19 compared to
patients with mild/asymptomatic infection (p=0.048). Preterm labor (between 34th
and 37th weeks) was significantly higher with moderate Covid-19 infection (p=0.041).
This significant increase was mainly due to the preterm birth rate in patients with
previous Covid-19 infection in the 2nd trimester. There was no significant change
in the rates of cesarean section, hypertensive disorders of pregnancy, fetal loss,
intrauterine growth restriction, cholestasis of pregnancy and gestational diabetes.
Conclusions: The effects of Covid-19 infection in early pregnancy (1st and 2nd
trimester) are still the subject of research. Moderate Covid-19 infection, especially in
the 2nd trimester, may lead to an increase in the rate of preterm birth.

Key words: Pregnancy complications, infectious, SARS-CoV-2, COVID-19, Maternal
exposure, Pregnancy outcome, Fetal outcome

Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(2) 1



Baris Sever, MD, Raziye Torun, MD, Ceren Saglam, MD, Sevim Tuncer Can, MD, Hakan

Golbasi, MD, Burak Bayraktar, MD, Mehmet Ozer, MD, Alkim Gulsah Sahingoz Yildirim,
Atalay Ekin, Mehmet Ozeren

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia de Covid-19 (en-
fermedad por coronavirus-19) se han comuni-
cado aproximadamente 17 millones de casos
de la infeccion y mas de cien mil muertes en
Turquia™. Aunque la propagacién de la enfer-
medad continla, se ha relajado el seguimiento
de la enfermedad en todos los paises. Aln asi,
sigue siendo un riesgo para la salud publica. No
se conoce con exactitud el nimero total de ges-
tantes infectadas y fallecidas por Covid-19 en
Turquia, pero segun datos de los EE.UU. de fe-
brero de 2022, 182,000 embarazadas estaban
infectadas por Covid-19 y 285 de ellas fallecie-
ron®@. Existen muchos estudios que evallan las
consecuencias negativas de la infeccién grave
por Covid-19 en el embarazo®%. La mayoria de
los estudios publicados se centran en los resul-
tados de las gestantes con infeccién grave por
Covid-19. Sin embargo, el efecto de la infeccién
leve y moderada por Covid-19 en el embarazo
sigue siendo incierto. La mayoria de las perso-
nas infectadas por Covid-19 sobreviven a la en-
fermedad de manera asintomatica o presentan
sintomas leves. Ademas, el nimero de perso-
nas que dan positivo en la prueba PCR de Co-
vid-19 que se realiza solo porque han estado en
contacto con personas con la infeccién pero sin
mostrar sintoma alguno, es mucho mayor que
el nUmero de pacientes sintomaticos. La canti-
dad de estudios que revelan claramente si la in-
feccion leve y moderada por Covid-19 provoca
algun aumento del riesgo durante el embarazo
es escasat?.

Sigue siendo objeto de debate si la infeccion
por Covid-19 modifica los resultados obsté-
tricos segln la semana gestacional. En la bi-
bliografia existen estudios que examinan los
resultados del embarazo de infecciones por
Covid-19 en el Tery 2° trimestre®. Sin embargo,
en estos estudios se evaluaron los efectos de
las formas graves de Covid-19 en el embarazo.
En el presente estudio evaluamos si la infeccién
asintomatica, leve y moderada por Covid-19 en
el Ter y 2° trimestres causa algln problema en
las Ultimas semanas del embarazo. También de-
terminamos si la infeccion por Covid-19 podria
provocar diferentes resultados en el embarazo
en funcion de la semana gestacional (1er o 2°
trimestre).
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MEeToboLocia

El estudio se realiz6 en pacientes que acu-
dieron al Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia, Divisién de Perinatologia de la
Universidad de Ciencias de la Salud, Hospi-
tal de Formacion e Investigacion de Tepecik
entre octubre de 2021 y julio de 2022. Si las
pacientes que acudieron a los seguimientos
rutinarios del embarazo sefialaban durante
la anamnesis el antecedente de infeccién por
Covid-19 en el Tery 2° trimestres, ellas fueron
registradas y sus embarazos tuvieron segui-
miento (figura 1). Se registraron las caracte-
risticas demograficas de las pacientes, la se-
mana en que dieron a luz y si tuvieron algin
problema durante el embarazo. No se incluye-
ron en el estudio las gestantes que presenta-
ron infeccién grave por Covid-19 y estavieron
hospitalizadas en cuidados intensivos, ni las
que tenian embarazos multiples o pruebas
de cribado fetal anormales en el primer tri-
mestre y con anomalias fetales detectadas
en cualquier fase del embarazo. Tampoco se
incluyeron las gestantes con enfermedades
maternas cronicas, aquellas que no acudieron
al seguimiento del embarazo o las pacientes
que no deseaban participar en el estudio.
Se registro en qué semana gestacional las pa-
cientes tuvieron la infeccién por Covid-19 y se
inquirié la gravedad de la infeccidon. Las pa-
cientes fueron clasificadas en asintomaticas,
leves y moderadas segun las directrices de los
Institutos Nacionales de la Salud para la grave-
dad de la presentacion clinica®. Las pacientes
del grupo asintomatico fueron aquellas que
dieron positivo en la PCR de Covid-19 debido al
contacto con otra persona que tenia Covid-19.
La ausencia de afectacion pulmonar se acepté

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO QUE DESCRIBE LA SELECCION DE LOS PACIEN-
TES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

Infeccién por Covid-19 en el
Ter trimestre (n=124)
Infeccién por Covid-19 en el 2°
trimestre (n=98)

Sin sintomas de Covid-19
Prueba PCR de Covid-19 + (contacto
con un paciente de Covid-19) (n=195)

Pacientes que acudieron al
consultorio para seguimiento del

Excluidos (n=201):
Pacientes con Covid-19 grave
Embarazos muiltiples
No deseaban participar en el estudio
Pacientes con enfermedad materna cronica

embarazo y que presentaron
infeccién por Covid-19 en el Tery 2°
trimestre del embarazo (n=221)

Seguimiento hasta el final del
embarazo (n=437)
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como criterio de enfermedad leve [se registra-
ron otros hallazgos en pacientes con Covid-19
leve (tos, mialgia, fiebre, congestién nasal,
diarrea, nauseas-vomitos, dolor de garganta,
pérdida del gusto)]®. Las pacientes con afecta-
cién pulmonar (demostrada radiolégicamen-
te, dificultad respiratoria, tos) fueron conside-
radas como infeccién moderada por Covid-19.
La semana de la infeccién se dividié en dos
grupos: primer trimestre y segundo trimes-
tre. No se incluyé en el estudio a las pacien-
tes que habian contraido la infeccion por
Covid-19 después del segundo trimestre vy
antes del embarazo. Se documentd en qué
trimestre, con qué gravedad habian contrai-
do Covid-19 las pacientes y qué sintomas
presentaban. Se registraron los resultados
del embarazo de todas las pacientes que
participaron en el estudio [muerte materna,
cesarea, hemorragia posparto, trastornos hi-
pertensivos del embarazo, pérdida fetal, par-
to prematuro, restriccién del crecimiento in-
trauterino (RCIU), colestasis gestacional]. Las
tasas de complicaciones del embarazo que
se produjeron en las pacientes fueron com-
paradas tanto entre todos los grupos como
con los resultados de la poblaciéon general.
Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las personas incluidas en este estudio.
La investigacion relacionada con el ser huma-
no cumplié todas las normativas nacionales
pertinentes, las politicas institucionales y los
principios de la Declaracién de Helsinki, y fue
aprobada por la Junta Local de Revisién Insti-
tucional de los autores (decisién n°: 2022/08-
27).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos en el estudio se analizaron
mediante el programa SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) para Windows 25.0. En la
evaluacién de los datos se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos (nUmero, porcentaje,
media, desviacion estandar). En la compara-
cién de datos distribuidos normalmente y da-
tos cuantitativos, se usé el analisis de varianza
unidireccional (ANOVA) para comparar mas de
dos grupos independientes. El nivel de signifi-
cacion se aceptd como <0,05. Se aplico la prue-
ba Bonferroni post hoc para determinar qué
grupo marcaba la diferencia tras un resultado
estadisticamente significativo en la compara-
cién de los 3 grupos.

REsuLTADOS

Un total de 437 gestantes participaron en el es-
tudio; 142 pacientes presentaban infeccién asin-
tomatica por Covid-19. Se trataba de gestantes
con resultados positivos en la prueba PCR de-
bido al contacto con un paciente con Covid-19,
aunque no presentaban sintoma alguno. 91 de
las 142 pacientes asintomaticas con resultado
positivo en la prueba PCR se infectaron con Co-
vid-19 en el primer trimestre, y las 51 restantes
en el segundo trimestre.

La distincién entre Covid-19 leve y moderado se
determind en funcién de la presencia de afecta-
cion pulmonar. 157 gestantes presentaban infec-
cion leve; de estas, 114 eran del 1er trimestre y 43
del 2° trimestre. Los sintomas y su frecuencia en
las gestantes con infeccion leve y moderada por
Covid-19 se muestran en la tabla 1. 138 pacientes
incluidas en el estudio fueron clasificadas como
Covid-19 moderado debido a los hallazgos pul-
monares (dificultad respiratoria, tos o afectacion
pulmonar demostrada radiolégicamente). De es-
tas 138 pacientes, 65 presentaron la enfermedad
en el lertrimestrey 73 en el 2° trimestre (tabla 1).

Las caracteristicas demograficas de los pacien-
tes participantes en el estudio se muestran en la
tabla 2. La edad media de las pacientes con Co-
vid-19 moderado fue superior a la de las pacien-
tes con Covid-19 leve/asintomatico (p=0,021).
Ademas, se observo que el indice de masa cor-
poral (IMC) era mayor en las pacientes con Co-
vid-19 moderada que en las pacientes leve/asin-
tomatica (p=0,048).

Se registraron las complicaciones del embarazo
durante el seguimiento de las pacientes. No se
encontré muerte materna. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las tasas
de cesarea de las pacientes asintomaticas, leves
y moderadas de Covid-19 (p=0,456). Ademas, se
observo que la presencia de infeccion por Co-
vid-19 en el 1er o 2° trimestre no suponia una
diferencia estadistica para las tasas de cesareas
[p=0,281, p=0,342, p=0,105 para asintomaticas,
leves y moderadas, respectivamente (el suba-
nalisis no se muestra en la tabla 2)]. El niUmero
de pacientes con trastorno hipertensivo en Co-
vid-19 asintomatico, leve y moderado fueron 13,
17 y 13, respectivamente. No hubo diferencias
estadisticas entre los 3 grupos (asintomatico,
leve y moderado) para los trastornos hipertensi-
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TABLA 1. SINTOMAS DE LOS PACIENTES DURANTE LA INFECCION POR CovID-19.

Gravedad de la infeccion por Covid-19
Asintomadtica (n=142) Leve (n=157) Moderada (n=138)

Afectacion pulmonar 65 (100)
Tos - 34(298) 65 (100)
Mialgia - 45(39,4) 41(63)
Fiebre - 24(21) 29 (44,6)
Congestion nasal - 39(342) 37(56,9)
ler trimestre (n,%) Diarrea - 25(219) 31(47,6)
Nauseas-vomitos - 21(184) 18(27,6)
Dolor de garganta - 37(324) 49(753)
Pérdida del gusto - 41(359) 33(50,7)
Asintomatico 91
Total 9l 114 65
Afectacion pulmonar - - 73(100)
Tos - 32(744) 73(100)
Mialgia - 28 (65,]) 61(835)
Fiebre - 25(58,)) 62 (849)
Congestion nasal - 20 (46)5) 31(424)
2° trimestre (n,%) Diarrea - 14(325) 33(452)
Nauseas-vomitos - 16(37.2) 21(287)
Dolor de garganta - 27(62,7) 66(904)
Pérdida del gusto - 23(534) 45 (61,6)
Asintomatico 51
Total 51 43 73

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES Y DE LAS COMPLICACIONES MATERNOFETALES SEGUN LA
GRAVEDAD Y EL MOMENTO DE LA INFECCION POR CoVID-19 (*TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZOA DEFINIDOS COMO HEMOLISIS, ELEVACION
DE LAS ENZIMAS HEPATICAS Y RECUENTO BAJO DE PLAQUETAS (SINDROME HELLP); ECLAMPSIA; PREECLAMPSIA CON O SIN CARACTERISTICAS GRAVES;
HIPERTENSION GESTACIONAL; E HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA SUPERPUESTA, SEGUN LAS DEFINICIONES DEL COLEGIO AMERICANO DE
OBsTETRAS Y GINECOLOGOS).

vedad de la infeccion por Covid-19

Asintomadtica Leve Moderada
(n=142) (n=157) (n=138)

1° trimestre | 2° trimestre | 1° trimestre | 2° trimestre | 1° trimestre | 2° trimestre
(n=91) (n=51) (n=114) (n=43) (n=65) (n=73)

Edad 283 29] 27) 266 328 339 0,021
Carac’terlsncas demo- IMC 272 266 28] 263 291 295 0,048
graficas (valores :
medios) Cravidad 24 3] 32 29 23 29 0,257
Paridad 15 17 08 19 14 18 0368
Muerte materna (n) 0 0 0 0 0 0
Cesarea (n, %) 50 (549) 24 (47) 62(543) 25(58,1) 35 (538) 41(56,]) 0,456
; <20 semanas 2(2)) 0(0) 3(26) 1(23) 2(3) 2(27) 0,751
Pérdida fetal (n,%)
20 sems<24sem 0(0) 0(0) 1(0}]) 0(0) 2(3) 0(0)
THE? (n, %) 8(87) 5(9.8) 11(9.6) 6(139) 7(10,7) 6(82) 0,521
RCIU (n, %) 3(32) 3(58) 2(17) 4(93) 4(6)) 5(6,8) 0,566
24 sems<34sem 3(32) 2(39) 4(35) 2(4,6) 3(46) 2(27) 0,881
Parto prematuro (n, %)
34 sems<37sem 5(54) 4(78) 9(78) 4(93) 6(92) 13(17.8) 0,041
Colestasis (n, %) 0(0) 0(0) 2(17) 0(0) 1(15) 0(0)
Diabetes gestacional (n, %) 2(2)) 2(39) 5(43) 5(1L6) 5(7.6) 3(4)) 0,067

IMC: indice de masa corporal; THE: trastornos hipertensivos del embarazo; RCIU: restriccién del crecimiento intrauterino
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vos (p=0,521). La infeccién por Covid-19 en el 1er
0 2° trimestre no supuso una diferencia estadis-
ticamente significativa para la incidencia de tras-
tornos hipertensivos en el embarazo (p=0,241,
p=0,421, p=0,337 para infecciéon asintomatica,
leve y moderada, respectivamente).

Las pacientes con pérdida fetal se evaluaron
en 2 grupos: pérdida antes de las 20 semanas y
pérdida entre las semanas 20 a 24 de gestacion.
Aunque no hubo diferencias significativas entre
los 3 grupos en las pérdidas fetales ocurridas
antes de la semana 20, no se hicieron calculos
estadisticos de las pérdidas fetales entre las se-
manas 20 a 24, ya que el niumero era bajo (un
total de 3 pacientes).

En cuanto al parto pretérmino, las pacientes fue-
ron evaluadas en 2 grupos. En el primer grupo
se determinaron los nacimientos entre las sema-
nas 24y 34 de gestacién, y en el segundo, entre
las semanas 34y 37. Entre los 3 grupos (Covid-19
asintomatico, leve y moderado), se observo que
el parto prematuro entre las semanas 34 y 37
era significativamente mayor con la infeccion
por Covid-19 moderada. Este mayor riesgo se
asocio a la infeccion moderada por Covid-19 en
el 2° trimestre (p=0,041). En las pacientes con
RCIU no se encontraron diferencias significa-
tivas entre los tres grupos (asintomatica, leve,
moderada) ni en cuanto al momento de la in-
feccion (ler trimestre, 2° trimestre) (p=0,566).
Solo se diagnostico colestasis del embarazo en 3
de las pacientes que participaron en el estudio,
por lo que no se realizaron calculos estadisticos.
Aunque se observo que la diabetes gestacional
era mas frecuente con la infeccién leve por Co-
vid-19 en el 2° trimestre, este resultado no fue
estadisticamente significativo (las pacientes con
diabetes pregestacional no fueron incluidas en
el estudio) (p=0,067).

DiscusioN

Aunque la infecciéon por Covid-19 (leve/modera-
da) parece ser una infeccién relativamente facil
de tratar en gestantes, los datos disponibles son
insuficientes para determinar sus complicaciones
a largo plazo"®. Por este motivo, la infeccién por
Covid-19 durante el embarazo sigue siendo in-
cierta tanto para la gestante como para el recién
nacido. El SARS-CoV-1, que se desencadené en
2002-2003, progresa con elevadas tasas de mor-
talidad y morbilidad maternas®’. Hay estudios

gue sugieren que aumenta las tasas de aborto
en el primer trimestre y de RCIU en los periodos
siguientes?, Debido a la similitud en las estruc-
turas genéticas y de entrada en la célula, es util
tener cuidado en cuanto al aumento de la mor-
bimortalidad durante el embarazo en ambas in-
fecciones por SARS-CoV. Aln se desconocen los
efectos secundarios de Covid-19 en el feto y el
sistema materno al inicio del embarazo. Por este
motivo, los posibles efectos de la infeccion asinto-
matica, leve y moderada por Covid-19 en el emba-
razo, que es mucho mas frecuente que la enfer-
medad grave, siguen manteniendo importancia.
Zaigham y Andersson encontraron fiebre en el
68% de las gestantes con Covid-19, pero en este
estudio se incluyeron pacientes con infeccion
grave por Covid-193. En el estudio de Metz y col.,
las pacientes fueron divididas en grupos como le-
ves-moderados y graves®. Comprobaron que los
sintomas eran diferentes en todos los grupos de
pacientes. En nuestro estudio, cuando evaluamos
los sintomas de los pacientes con Covid-19, com-
probamos que todos los sintomas se observaban
en tasas diferentes. No se observé relacion entre
la incidencia de los sintomas y la semana gesta-
cional de la infeccion por Covid-19 o la gravedad
de la enfermedad.

La mayoria de los estudios en la literatura que
evaliian los efectos de la infeccion por Covid-19
en el embarazo han determinado los efectos de
la infeccion ‘grave’. En el estudio de Metz y col.,
uno de los estudios que evaltan los efectos de
la gravedad de la enfermedad por Covid-19 en el
embarazo, de manera similar a nuestros resul-
tados no observaron muerte materna en el Co-
vid-19 no grave®. En el mismo estudio se evalu6
la incidencia de parto prematuro en dos grupos
como infeccion por Covid-19 leve/moderada e
infeccion asintomatica, pero no encontraron una
diferencia significativa entre la infeccion leve/
moderada y las pacientes asintomaticas (en Co-
vid-19 grave, hubo una mayor frecuencia de par-
to prematuro). En nuestro estudio, evaluamos
los partos prematuros en dos subgrupos: entre
las semanas 24 a 34 y las 34 a 37 de gestacion.
Comprobamos que el niUmero de partos prema-
turos entre las semanas 24 y 34 no era diferente
en los tres grupos ni en el primer y segundo tri-
mestre de gestacién. Sin embargo, descubrimos
que las infecciones moderadas por Covid-19 en el
2° trimestre se asociaban con partos prematuros
entre las semanas 34 y 37 (p=0,041). Otra vez y
de forma similar al estudio de Metz y col., no en-
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contramos una relacion entre las pérdidas fetales
(<24 semanas de gestacion) y la gravedad de la in-
feccion por Covid-19. Tampoco hallamos relacion
en funciéon del momento de la infeccién (1er o 2°
trimestre) con la enfermedad por Covid-19.

Otro resultado que hallamos diferente a este
estudio fue con relacion a los trastornos hiper-
tensivos del embarazo. Ellos observaron que en
la infeccién por Covid de leve a moderada, la
incidencia de trastornos hipertensivos llegaba
al 23%. En nuestro estudio, no detectamos una
mayor incidencia de trastornos hipertensivos
del embarazo en todos los grupos (tanto segln
la gravedad de la infeccién por Covid-19 como
segun la infeccion trimestral por Covid-19). En
todos nuestros grupos, obtuvimos resultados
similares a la incidencia de trastornos hiperten-
sivos observada en la poblacién turca“™.

Como afirmaron Lassi y col. en su revision sis-
tematica publicada en 2021, la gravedad de los
sintomas covidicos aumenta con la edad®. Sin
embargo, no distinguieron a los pacientes en-
tre infeccién asintomatica/leve o moderada por
Covid-19. Ademas, Voinsky y col. demostraron
que la recuperacién es mas lenta en el grupo de
mayor edad®. En un estudio, los adultos tenian
mas probabilidades de ser sintomaticos que los
nifos". En nuestro analisis observamos que la
edad era estadisticamente superior en las ges-
tantes que presentaban infeccion moderada por
Covid-19 (p=0,021). Seglin nuestros resultados,
es posible afirmar que la edad materna, que es
un factor de riesgo de Covid grave, también pue-
de serlo de Covid moderada.

Se dispone de menos datos en pacientes con so-
brepeso u obesidad. En la revisién de Lassi y col.
se mostro la relacion entre el IMCy la gravedad
de la infecciéon por Covid-19. Gao y col. exami-
naron la gravedad de Covid-19 como enferme-
dad leve, moderada y grave y correlacionaron la
gravedad de la enfermedad con la presencia de
obesidad o aumento del IMC"®. En su estudio,
cada aumento de 1 unidad en el IMC se asocié
con un aumento del 12% en el riesgo de Covid-19
grave. En nuestro estudio, observamos que el
IMC era mayor en la infeccién por Covid-19 mo-
derada, de forma similar a la edad, pero con un
valor de significacién inferior (p=0,048).

Lassiy col. evaluaron la diferencia entre la infec-
cion por Covid-19 no grave y grave™. Por lo tan-
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to, no evaluaron la diferencia entre subgrupos
(asintomaticos, leves y moderados) en pacientes
con Covid-19 no grave. En cuanto a la diabetes
gestacional, advirtieron que era mas frecuente
en Covid-19 grave, pero no la dividieron en sub-
grupos en pacientes con Covid-19 no grave. En
nuestro estudio, no observamos diferencias es-
tadisticamente significativas en la incidencia de
diabetes gestacional entre los tres grupos de pa-
cientes con Covid no grave (p=0,067).

En su estudio realizado en 1,971 gestantes, Na-
rang y col. evaluaron los casos de RCIU en pa-
cientes asintomaticas y leves de Covid-19®).
Encontraron que la frecuencia de RCIU no cam-
biaba en pacientes asintomaticas o sintomaticas
leves de Covid-19. De forma similar, en nuestro
estudio hallamos que la frecuencia de RCIU era
semejante en gestantes asintomaticas y leves de
Covid-19. Ademas, no observamos un aumento
en la frecuencia de RCIU en Covid-19 moderado.

Estudios en la literatura muestran la relacion
entre Covid-19 y la cesarea™?". La cesarea es el
tipo de parto elegido en la mayoria de los casos
con infeccién por Covid-19. La infeccién por Co-
vid-19 por si sola no constituye una indicacién
de cesdrea. Sin embargo, las comorbilidades
concomitantes han provocado un aumento de la
frecuencia de cesareas. No hay muchos estudios
que evallen la relacion entre la infeccién por Co-
vid-19 al principio del embarazo y la frecuencia
de cesareas. En el estudio de Schell y col. se de-
muestra que la infeccién por Covid-19 al final del
embarazo (tercer trimestre) esta mas expuesta a
la cesarea que los casos de Covid-19 al principio
del embarazo (primer y segundo trimestres)®.
En nuestro estudio, observamos que la infeccién
por Covid-19 asintomatica/leve/moderada en el
periodo temprano (tanto en el 1° trimestre como
en el 2° trimestre) no ocasionaba un aumento
de la frecuencia de cesdreas. Hallamos tasas de
cesareas similares entre nuestras pacientes y la
poblaciéon normal de nuestro pais‘®.

Hay pocos articulos en la bibliografia que evalten
si la infeccion por Covid-19 en el 1er y 2° trimes-
tres puede dar lugar a resultados diferentes en el
embarazo. Schell y col. descubrieron que la infec-
cion por Covid-19 durante la gestacién no variaba
en funcién de los trimestres®. Sin embargo, no se
proporcion6 informacién sobre el efecto de la in-
feccion temprana por Covid-19 en los resultados
del embarazo. En nuestro estudio, nos propusi-
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mos evaluar si la infeccion por Covid-19 en el Ter
y 2° trimestres tiene algun efecto en los Ultimos
periodos del embarazo. Encontramos que habia
un aumento en la frecuencia de partos pretérmino
(342 semana < < 372 semana) solo en la infeccién
moderada por Covid-19 en el 2° trimestre. El me-
canismo por el que la infeccion moderada en el se-
gundo trimestre provoca un parto prematuro tar-
dio deberia ser objeto de nuevas investigaciones.

CONCLUSIONES

La infeccion por Covid-19 mantiene su importan-
cia enla actualidad y los resultados que tendra a
largo plazo sobre el embarazo siguen siendo ob-
jeto de investigacién. Hemos descubierto que la
infeccién por Covid-19 (asintomatica/leve/mode-
rada) en el periodo inicial del embarazo no tiene
un efecto grave en los resultados del embarazo.
Sin embargo, segln los resultados obtenidos, es
posible afirmar que la infeccion moderada por
Covid-19 en el 2° trimestre aumenta la frecuen-
cia de partos prematuros.
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