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Resumen
Introducción: las infecciones virales durante el embarazo pueden provocar complicaciones maternas y fetales. Es im-
portante describir las repercusiones maternas y fetales de la enfermedad COVID-19. 

Objetivos: describir y analizar las características de las pacientes que presentaron infección a SARS-CoV-2 durante la 
gestación y los resultados maternos y fetales. 

Material y método: se realizó un estudio de casos y controles. Se incluyeron todas las pacientes embarazadas que 
presentaron infección por SARS-CoV-2 y que fueran hospitalizadas en una institución de asistencia privada (casos) en el 
período 1/3/2021 - 31/7/2021. Los controles se tomaron de pacientes embarazadas que estuvieran ingresadas en igual 
período de tiempo pero que resultaron negativas para las pruebas de SARS-CoV-2. Se incluyeron dos controles por cada 
caso. Las variables maternas consideradas fueron: trabajo de parto prematuro, diabetes gestacional, estado hipertensi-
vo del embarazo, preeclampsia (severa o no severa), muerte fetal, restricción del crecimiento fetal, abruptio placentae. 
Las variables neonatales consideradas fueron: estado vital, peso del recién nacido (RN), Apgar al minuto y a los cinco 
minutos, necesidad de ingreso a una unidad especializada en cuidados neonatales y días de estadía. Se registraron las 
pruebas para COVID-19 y la condición del RN al alta. 

Resultados: las características demográficas maternas fueron comparables en ambos grupos. Se observaron 21 (55%) 
complicaciones obstétricas en el grupo casos y 117 (44,7%) en el grupo controles; OR = 4,2 (IC 95%: 1,9-9,7). Se 
identificaron 12 (30,8%) complicaciones neonatales en el grupo casos y 3 (3,8%) en el grupo control; OR = 11,2 (IC 
95%: 2,9-42,9). El grupo casos estuvo asociado con una menor probabilidad de estar vacunados; OR = 0,3 (IC 95%: 
0,13-0,75).

Conclusiones: reportamos un riesgo aumentado de resultados maternos y neonatales adversos relacionados con la 
infección por el virus SARS-CoV-2. La vacunación confirma ser una herramienta valiosa contra esta infección viral. 
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Introducción

El virus SARS-CoV-2 provocó la pandemia por corona-
virus 2019 (COVID-19), adquiriendo dimensiones inusi-
tadas para la humanidad. Se han reportado más de 580 
millones de casos y más de 6 millones de fallecidos en 
el mundo. En Uruguay, hasta el momento de la presen-
te publicación, ha habido más de un millón de casos y 
más de 7.000 fallecidos, lo que determina una letalidad 
de 0,7%, con valores cercanos a 1,5% a mediados de 
2021. Por su parte, la tasa de mortalidad por COVID-19 
se ubica en 165 fallecidos por 100.000 habitantes. El 
impacto de la pandemia en la región de América Latina 
y el Caribe fue muy significativo. Según datos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en esta re-
gión se han reportado 32% de los casos de muerte para 
una población que representa el 8,4% de la población 
mundial(1). 
 La enfermedad provocada por SARS-CoV-2 reper-
cutió fundamentalmente en la población adulta mayor 
con comorbilidades, y en pacientes de sexo masculino. 
Sin embargo, las mujeres jóvenes no han estado exen-
tas de manifestaciones graves y potencialmente fatales. 
En consecuencia, la población de gestantes tampoco ha 
quedado por fuera del alcance de esta infección viral(2,3). 
 Las mujeres embarazadas infectadas con el virus 
SARS-CoV-2 pueden ser asintomáticas o sintomáticas. 
Aquellas que son sintomáticas parecen tener un mayor 
riesgo de desarrollar secuelas de la enfermedad por 
COVID-19 en comparación con las mujeres en edad 
reproductiva no embarazadas. También pueden tener 

un mayor riesgo de desarrollar algunas complicaciones 
del embarazo en comparación con las personas embara-
zadas no infectadas o asintomáticas(4,5).
 En Uruguay no se dispone de un registro de pre-
valencia de COVID-19 en pacientes embarazadas. El 
aumento del número de casos globales registrado entre 
marzo y junio de 2021 se acompañó de un incremento 
paralelo de los casos de COVID-19 en pacientes emba-
razadas observados en la práctica clínica. Como con-
secuencia de ello, se observaron las manifestaciones 
maternas y fetales que el virus determina en la pobla-
ción obstétrica, y, de hecho, en el 2021 la infección por 
SARS-CoV-2 se constituyó como la principal causa de 
muerte materna en Uruguay(6,7). 
 Esta situación no debe llamar la atención, puesto que 
el embarazo tiene algunas características que determi-
nan un aumento del riesgo de complicaciones maternas 
por infecciones virales. Durante el embarazo aumenta 
el volumen minuto, la frecuencia respiratoria, el con-
sumo de oxígeno, disminuye el volumen pulmonar y 
se desarrolla un estado de tolerancia inmunológica que 
permite a la madre alojar a un feto antigénicamente di-
ferente sin complicaciones(8,9). 
 Los cambios en la fisiología y respuesta inmune en 
la gestante la predisponen a ciertas infecciones, espe-
cialmente las virales, y la hacen menos tolerante a la 
hipoxia. Esto conlleva un riesgo aumentado de pre-
sentaciones graves y mayor estadía hospitalaria en 
comparación con las mujeres no embarazadas, todo lo 
cual puede determinar complicaciones obstétricas y re-
sultados perinatales adversos. El curso de la infección 
por SARS-CoV-2 parece ser más grave en las mujeres 
embarazadas. La infección, particularmente cuando es 
sintomática, se asocia con un mayor riesgo de algunas 
complicaciones del embarazo(10,11-13,14). 
 La transmisión directa de persona a persona es el 
principal medio de transmisión del SARS-CoV-2, sien-
do la transmisión vertical una preocupación adicional 
en mujeres embarazadas. La transmisión sexual no ha 
sido reportada(15,16).
 La vacunación reduce el riesgo de desarrollar CO-
VID-19 y la gravedad de las manifestaciones clínicas. 
La evidencia disponible respalda la seguridad de admi-
nistrar las vacunas contra SARS-CoV-2 actualmente 
disponibles en pacientes obstétricas. Aunque las per-
sonas embarazadas y lactantes no se incluyeron en los 
grandes ensayos iniciales de la vacuna, los datos poste-
riores de las personas embarazadas vacunadas demos-
traron eficacia y seguridad antes, durante el embarazo, 
posparto y lactancia(17-19).
 El objetivo de este trabajo consiste en describir y 
analizar las características de las pacientes que presen-
taron infección a SARS-CoV-2 durante la gestación y 
los resultados maternos y fetales. 
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Material y método

Se diseñó un estudio retrospectivo y analítico de casos 
y controles. Se realizó un muestreo no probabilístico, 
tomando todas las pacientes embarazadas que ingre-
saron a una institución de asistencia médica colectiva 
entre el 1 de marzo y el 31 de julio de 2021. Se trató 
del período de máximo impacto sanitario en Uruguay, 
dado por los casos graves en relación con el total de 
casos. En Uruguay, en este período, circuló la variante 
de preocupación Gamma (P1) del virus SARS-CoV-2, 
de mayor transmisibilidad que la variante salvaje. Esta 
institución sanitaria cuenta con 200.000 usuarios y 360 
nacimientos al año, pertenecientes a todos los quintiles 
de ingresos de la población uruguaya.  
 Se definió como “caso”: paciente embarazada que 
presenta infección por SARS-CoV-2 durante la gesta-
ción y que requiriera hospitalización, ya sea por la in-
fección viral o por motivos obstétricos. A tales efectos 
se requirió que la paciente presentara una prueba de 
SARS-CoV-2 por reacción en cadena de la polimera-
sa (PCR) en las 24 horas previas al ingreso. Se defi-
nió “control”: paciente hospitalizada que no presentara 
pruebas positivas para COVID-19 al ingreso ni hubiera 
desarrollado la enfermedad durante la internación. A los 
efectos de tomar los controles se consideran pacientes 
con +/- 5 años y +/- 5 semanas de edad gestacional. Sin 
perjuicio de estas definiciones, se estableció que no po-
dría haber casos menores de 35 años con controles ma-
yores de esa edad, de igual modo, no se incluyeron con-
troles de trimestre diferente al caso considerado. Para 
mejorar la potencia estadística del estudio se tomaron 
dos controles por cada caso.
 La definición en trimestres de edad gestacional se es-
tableció considerando desde la fecha de la última mens-
truación y estimando la edad gestacional por la primera 
ecografía. Primer trimestre: desde el inicio de la gesta-
ción hasta la semana 12 de edad gestacional, segundo 
trimestre desde la semana 13 a la 28 y tercer trimestre 
desde la semana 29 hasta el final.  
 Las variables consideradas fueron: edad materna, 
procedencia (capital o interior), vacuna anti-COVID 
(sí o no), número de dosis, tiempo transcurrido desde 
la última dosis de la vacunación, antecedentes persona-
les a destacar: hábito tabáquico, consumo de sustancias 
de abuso, diabetes mellitus, hipertensión arterial, pree-
clampsia/eclampsia; gestas previas. 
 Del embarazo en curso se recabó la historia de com-
plicaciones obstétricas desagregadas en las siguientes 
variables: amenaza de parto de pretérmino, diabetes 
gestacional, estado hipertensivo del embarazo, pree-
clampsia (severa o no severa), muerte fetal, restricción 
del crecimiento fetal (RCIU), desprendimiento prema-
turo de placenta (DPPNI). También se recabó la edad 
gestacional al momento de la finalización de la gesta-

ción y la oportunidad de finalización (urgencia respecto 
a “no urgencia”) y vía de finalización (parto o cesárea), 
así como si el nacimiento fue de pretérmino, conside-
rando como tal a los nacimientos de menos de 37 sema-
nas de edad gestacional. 
 Se recabaron los resultados/complicaciones neona-
tales desagregados en las siguientes variables: estado 
vital, peso del RN, Apgar al minuto y a los 5 minutos, 
requerimiento de cuidados especializados neonatales y 
número de días que requirieron estos cuidados. Se re-
gistró el tamizaje de COVID del RN y su resultado, así 
como la condición del RN al egreso.
 Para los casos, se consideraron las siguientes va-
riables: edad gestacional al diagnóstico (en semanas), 
requerimiento de ingreso sanatorial, requerimiento de 
oxígeno, síntomas respiratorios, generales y requeri-
miento de intubación orotraqueal u otras medidas de 
soporte vital avanzado, así como requerimiento de in-
greso a cuidados especializados maternos.
 Las variables cuantitativas se presentan con medidas 
de tendencia central y dispersión; media y desvío están-
dar y mediana y percentiles 25 y 75, según su distribu-
ción. La normalidad se probó mediante test de hipótesis 
(Shapiro-Wilk) y gráficos.  Las variables cualitativas se 
presentan mediante frecuencias absoluta y relativa. Las 
comparaciones entre grupos se realizaron mediante test 
de chi cuadrado o test de Fisher para los datos cualitati-
vos y mediante test de t de Student, de Wilcoxon o U de 
Mann-Whitney, según la distribución y el caso, para los 
datos cuantitativos. Se consideró un nivel de significa-
ción estadística menor a 0,05. Se calculó el poder esta-
dístico (1-ꞵ) de la muestra para aquellas comparaciones 
(proporciones y medias) en la que no fue rechazada la 
hipótesis nula. Los datos se procesaron en el software 
STATA 13.
 El protocolo se ajustó en un todo a lo establecido 
por el decreto 158/019 sobre investigación en seres 
humanos(20). De igual modo, se desarrolló conforme a 
las pautas éticas internacionales para la investigación 
relacionada con la salud con seres humanos elaboradas 
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 
las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboración con 
la OMS. Se prestó especial atención a la pauta 19 del 
CIOMS, que refiere a la investigación en embaraza-
das(21). Los datos de las pacientes y de los RN fueron 
anonimizados. El protocolo fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Asociación Española Primera de Soco-
rros Mutuos, según resolución número 3971 del 14 de 
septiembre de 2021.

Resultados

Variables demográficas
Se incluyeron 118 pacientes embarazadas, 39 casos y 79 
controles.  Las principales variables demográficas consi-
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Casos 
(n=39) 

Controles 
(n=79) 

Valor 
de p 

Edad (media, DE) en años 31,6 (5,3) 32,1 (5,2) p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

Procedencia de la capital 
del país (N, %) 

33 (84,6) 64 (81) 

Gestas previas (N, %) 

No 

1 

2 o más 

 

15 (38%) 

16 (41%) 

8 (20%) 

  

35 (44%) 

26 (32%) 

18 (23%) 

Finalización de gestación 
previa (N, %) 

Parto 

Cesárea 

Aborto/ectópico/otras 

  

15 (38,5%) 

9 (23,1%) 

15 (38,5%) 

  

35 (44%) 

17 (21,5%) 

27 (34%) 

Tabla 1. Variables demográficas.

Tabla 2. Morbilidades previas a la gestación.

  Casos 
(n=39) 

Controles 
(n=79) 

Valor de 
p 

HTA previa 4 (10,2) 1 (1,3) p=0,04 

Preeclampsia previa 0 1 (1,3) p>0,05 

Diabetes mellitus 0 2 (2,6) p>0,05 

Tabaquismo 1 (2,6) 0 p>0,05 

Consumo de sustancias 
de abuso 0 0 

Enfermedad 
tromboembólica 
venosa 

0 0 
 

Enfermedades 
respiratorias 

1 (2,3) 2 (2,6) p>0,05 

— 

— 

Tabla 3. Estado vacunal.

  Casos 
(n=39) 

Controles 
(n=79) 

Valor de 
p 

Sí (n, %) 8 
(20%) 

36 (46%) 

No (n, %) 31 
(80%) 

43 (54%) 

Días desde la última 
dosis (media y DE) 

4,95 
(11,2) 

11,34 (16,8) p<0,05

p=0,006*

Tabla 3. Situación vacunal de las pacientes consideradas. Nota: 
se considera “sí” al menos una dosis de la vacuna. Ser caso se 
asoció con una menor probabilidad de haber estado vacunado 
con un OR de 0,3 (IC 95%: 0,13 - 0,75). *El efecto se mantiene 
independientemente de si la paciente recibió una o dos dosis.

Embarazo actual
En relación con los casos, la media de edad gestacional 
al diagnóstico de COVID-19 fue de 31,7 (DE 6,3) se-
manas; 31 (79,5%) en el tercer trimestre, 8 (20,5%) en 
el segundo trimestre, ninguna de esta serie en el primer 
trimestre. El motivo de ingreso sanatorial fue por com-
plicaciones derivadas de la infección por SARS-CoV-2 
en 4 casos (10%) y por motivos obstétricos en los 35 
restantes (89,7%); 2 pacientes (5%) requirieron ingreso 
a cuidados especializados, la estadía promedio fue de 
72 horas. La saturación de oxígeno ventilando espon-
táneamente al aire mínima constatada fue de 92%, el 
rango de saturación fue de 92% - 99%, siendo la media 
98% (DE 1,45). Ninguna paciente requirió intubación 
orotraqueal ni otras técnicas de soporte ventilatorio 
avanzado, no hubo fallecimientos.
Los síntomas más frecuentemente observados fueron 
rinorrea en 18 (46,2%), fiebre en 15 (38,5%), tos en 14 
(36%) y odinofagia en 10 (25,6%) de los casos. Disnea, 
anosmia y ageusia se observaron con una frecuencia 
menor a 10%.

Complicaciones obstétricas
Consideradas globalmente, se observaron 21 (55,3%) 
dentro de los casos y 17 (44,7%) dentro de los contro-
les, p<0,001, el OR calculado fue de 4,2 (IC 95%: 1,9 
- 9,7). En el modelo de regresión el OR de complicacio-
nes obstétricas, ajustado por hipertensión (HTA) pre-
via, fue de 3,7 (IC 95%: 1,56 - 8,79). La media de edad 

deradas se muestran en la tabla 1. Las morbilidades pre-
vias en cada grupo se muestran en la tabla 2. El estado 
vacunal en cada grupo se muestra en la tabla 3. 
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gestacional a la que finalizó el embarazo en el grupo 
casos fue de 37,5 (DE 2,8) semanas respecto al gru-
po control que fue de 38,7 (DE 2,1) semanas, p=0,026. 
No hubo diferencias estadísticamente significativas en 
relación con preeclampsia severa entre ambos grupos 
(p>0,05). En 14 (36%) de los casos la vía de finaliza-
ción del embarazo fue parto respecto a 36 (45,6%) en el 
grupo control; p>0,05. La oportunidad de finalización 
fue clasificada como “no urgente” en 29 (75%) de los 
casos y en 69 (87,3%) de los controles, los restantes 
fueron clasificadas como “urgentes”, p>0,05. La tabla 
4 muestra las complicaciones obstétricas desagregadas 
por cada variable considerada. 

Tabla 4. Complicaciones obstétricas desagregadas por cada 
variable considerada. 

Resultados y complicaciones neonatales
En relación con los RN, en ninguno de los grupos se 
identificó infección por SARS-CoV-2. Las compli-
caciones neonatales, consideradas globalmente, fue-
ron más frecuentes en el grupo casos, donde hubo 12 
(30,8%) respecto al grupo controles, con 3 (3,8%); OR 
11,2 (IC 95%: 2,9 - 42,9).  Ningún RN requirió sopor-
te vital avanzado ni ventilación mecánica. En ninguno 
de los grupos hubo muertes neonatales, todos los RN 
presentaron evolución favorable. La tabla 5 muestra las 
complicaciones neonatales desagregadas por cada va-
riable considerada.

Tabla 4. Abreviaturas. RCF: restricción del crecimiento fetal; 
APP: amenaza de parto de pretérmino; RPM: rotura prematura 
de membranas. EHE: estados hipertensivos del embarazo (in-
cluye preeclampsia). 

  
Casos Controles Valor 

p 
OR 

(IC 95%) 
 

Poder 

Pretérmino 8 
(20,5%) 

6 
(7,6%)

 0,04 —  

EHE 
6 

(15,4%) 
9 

(11,4%) 
>0,05  — 10,5% 

Preeclampsia 
4

(10,3)
 1

(1,3%)
 0,023 — 

RCF 6 
(15,4%) 

4
(5,1%)

 0,05 — 

Abruptio 
placentae 

2
(5,1%)

 0 0,04 — 

APP 1
(2,5%)

 0 >0,05  — 1% 

RPM 7
(18%)

 17 
(21,5%) 

>0,05  — 7% 

Sufrimiento 
fetal 

2
(5%)

 1
(1,3%)

 >0,05  — 1% 

Maduración 
pulmonar 
(corticoides) 

12 
(30,8%)  

10 
(12,7%) 

0,01 — 

3,1 (1,05 - 9,8)

2,6  (1,9 - 4,3)

1,9 (1,09 - 3,5)

3,1 (2,4 - 4,99) 

3,06 (1,18 - 7,93) 

Tabla 5. Complicaciones neonatales desagregadas por cada 
variable considerada.

 Casos Controles p 
valor 

Poder 

Peso (gramos, 
media y DE) 

2979,8 
(762,4) 

3309,4 
(556) 

0,01 — 

Apgar 1 min 7,9 (2,3) 8,7(1) >0,05 67% 

Apgar 5 min 9,2 (1,9) 9,7 (0,7) >0,05 80% 

Requerimiento de 
ingreso a UCN 

11 (28%) 3 (3,8%) 0,001 — 

Días en UCN 
(mediana, 
p25-p75) 

14,5 
(11-27) 

12,3 
 

— >0,05 
 (9,5-18)

Abreviatura. UCN: unidad de cuidados neonatales.

Discusión

Nuestros resultados confirman que la infección por 
SARS-CoV-2 no resultó inocua para la población obs-
tétrica. En efecto, las pacientes portadoras de esta infec-
ción presentaron una mayor probabilidad de resultados 
obstétricos adversos y de complicaciones neonatales. 
El presente estudio se enmarca en un escenario epide-
miológico crítico. El conocimiento de los fenómenos 
en salud durante la pandemia exige una descripción de 
los contextos y especificidades epidemiológicas. El di-
seño metodológico adecuado permite describir la rea-
lidad con mayor precisión. En tal sentido, un estudio 
de casos y controles encuentra su lugar en este marco 
epidemiológico, al tiempo que el curso de la gestación 
permite observar desenlaces en períodos acotados de 
tiempo. 
 En nuestro trabajo se observa una razonable compa-
rabilidad de las características demográficas y clínicas 
de los grupos de casos y controles, salvo en la preva-
lencia de HTA crónica -mayor en el grupo casos-, por 
lo que debió ser considerada posteriormente en el análi-
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sis. Este dato es comparable con la población obstétrica 
general(22). En cambio, la prevalencia de HTA crónica 
resultó menor en el grupo control. Es posible que estu-
viera subestimada en comparación con el grupo control 
y con la población general. Esto podría explicarse por 
el hecho de que al haber ingresado por COVID, conlle-
vara un control más estricto de los parámetros vitales. 
Cabe destacar que se trata de un grupo de pacientes con 
baja carga de morbilidades previas, lo cual puede es-
tar relacionado con la evolución leve de la enfermedad 
COVID-19.
 La presentación clínica de la infección a SARS-
CoV-2 no difirió de la reportada en otros estudios para 
la población gestante, ni de la presentación clínica des-
crita para la población general(23,24). La media de edad 
gestacional al momento de la infección fue de 31 sema-
nas, la amplia mayoría fue ingresada por razones obsté-
tricas, frente a un 10% ingresadas por complicaciones 
derivadas de la infección viral. Estas observaciones son 
comparables con reportes nacionales y de otros países. 
La frecuencia observada de COVID-19 grave fue baja 
respecto a otras series, a pesar de la proporción signi-
ficativa de pacientes no inmunizadas(25). El efecto más 
importante en el curso de la enfermedad de la población 
gestante se ha reportado para las pacientes sintomáticas 
y afectadas por la cepa Delta respecto a otras cepas(26). 
Como se mencionó previamente, este estudio muestra 
el impacto de la ola de infección por SARS-CoV-2 en 
Uruguay durante el período en que predominó la cepa 
P1 del virus.
 Nuestro estudio verifica el efecto protector de la 
vacunación en la población obstétrica(17-19,27). En efec-
to, los casos tuvieron una frecuencia de inmunización 
significativamente menor. La inmunización se asoció a 
una reducción en la probabilidad de hospitalización con 
COVID-19 de las embarazadas de un 70%. Es de desta-
car que la campaña de inmunización para las pacientes 
embarazadas comenzó al inicio de mayo de 2021, es 
decir que el período de nuestro estudio abarca una etapa 
en la cual aún no se había generalizado para este grupo 
de riesgo. 
 La probabilidad de presentar resultados obstétricos 
adversos, considerados globalmente, fue el cuádruple 
en el grupo casos respecto al grupo control. Este re-
sultado se mantiene aun corrigiendo por el efecto de 
la HTA que, como se menciona previamente, fue más 
frecuente en el grupo casos. El grupo casos de SARS-
CoV-2 tuvo el triple de chance de presentar nacimien-
tos de pretérmino. En efecto, la edad gestacional de 
finalización del embarazo fue aproximadamente una 
semana menor en este grupo. La frecuencia de estados 
hipertensivos del embarazo y de preeclampsia fue ma-
yor en el grupo casos y se observó una tendencia no 
significativa a una mayor frecuencia de rotura prema-
tura de membranas y sufrimiento fetal agudo en este 

grupo. En otras variables analizadas se observa mayor 
frecuencia en el grupo casos, pero el análisis no alcanza 
la significación estadística. A su vez, en estos casos el 
poder estadístico de la muestra no nos permite afirmar 
que la asociación no existe, por lo que nuestro estudio 
no tiene poder significativo para comprobar estas dife-
rencias.  La vía de finalización fue la cesárea en más de 
la mitad de los casos, lo cual está por encima de la me-
dia nacional de 44%, según datos de 2019(28). Es posible 
que la pandemia se comportara como un factor favo-
recedor para decidir la interrupción mediante cesárea. 
Al mismo tiempo, la interrupción por cesárea proba-
blemente estuvo determinada por una mayor frecuencia 
de preeclampsia, restricción de crecimiento fetal y de 
abruptio placentae, como se observa en el grupo casos. 
 La probabilidad de resultados neonatales adversos 
fue mayor a diez veces en el grupo casos. El peso de 
los RN fue significativamente menor y la chance de 
requerir cuidados neonatales especializados fue signi-
ficativamente mayor en el grupo casos. Es razonable 
atribuir esta observación a la edad gestacional de los 
RN, que es significativamente menor en el grupo casos 
respecto al grupo control. La evolución clínica fue fa-
vorable y no se observaron infecciones perinatales por 
SARS-CoV-2. En cualquier caso, cabe señalar que los 
RN no fueron pretérminos severos ni presentaron una 
media de peso por debajo de 2500 gramos, ni valores 
de Apgar que traduzcan depresión neonatal. Estas ob-
servaciones son concordantes con reportes nacionales 
y de otros países(29, 30). Cabe señalar que nuestras obser-
vaciones surgen en el marco de una unidad de cuidados 
neonatales de alta especialización, lo que seguramente 
contribuyó a que los desenlaces clínicos fueran favora-
bles en este grupo de RN. No observamos transmisión 
perinatal de la infección por SARS-CoV-2, lo cual es 
coincidente con diversas series internacionales. 
 Las principales debilidades de nuestro estudio deri-
van del carácter retrospectivo realizado en un muestreo 
no probabilístico. De todos modos, los grupos fueron 
razonablemente comparables. Nuestro trabajo tiene 
como principal fortaleza haber recabado información 
del período de la pandemia asociado con alta conta-
giosidad y morbilidad relacionada con la infección por 
SARS-CoV-2. Abordamos un grupo de riesgo especial-
mente vulnerable, donde los estudios son dificultosos. 
Logramos comparar con embarazos de pacientes sin 
COVID y reforzamos la potencia con un doble número 
de controles.  
 En conclusión, el escenario pandémico dejó ense-
ñanzas en el campo de la salud materno-fetal. Primero, 
se comprueba que la infección por virus SARS-CoV-2 
determinó complicaciones maternas y fetales. Las 
complicaciones obstétricas fueron prematuridad, pree-
clampsia, restricción del crecimiento fetal y abruptio 
placentae, mientras que el requerimiento de cuidados 



7

Rev Méd Urug 2023; 39(3): e204

especializados neonatales fue la característica distintiva 
de los resultados neonatales. Segundo, nuestro estudio 
comprueba el efecto protector de la vacunación en esta 
población. Finalmente, y no menos importante, com-
probamos que aun en las circunstancias más adversas 
la investigación clínica puede ser desarrollada y arrojar 
información valiosa para la práctica asistencial. 

Abstract

Introduction: Viral infections during pregnancy can lead 
to maternal and fetal complications. It is important to 
describe the maternal and fetal implications of CO-
VID-19 disease. 

Objetives: To describe and analyze the characteristics 
of patients who experienced SARS-CoV-2 infection 
during gestation, and maternal and fetal outcomes. 

Method: A case-control study was conducted. All preg-
nant patients who presented SARS-CoV-2 infection 
and were hospitalized in a private healthcare institu-
tion (cases) during the period 1/03/2021 – 31/07/2021 
were included in the study. Controls were selected from 
pregnant patients who were admitted during the same 
time but tested negative for SARS-CoV-2. Two controls 
were included for each case. The maternal variables 
considered were preterm labor, gestational diabetes, 
preeclampsia, (severe or non-severe) preeclampsia, fe-
tal death, fetal growth restriction, placental abruption. 
The neonatal variables considered were vital status, 
newborn weight, one-minute and five-minute Apgar 
scores, need for admission to a specialized neonatal 
care unit, and length of stay in days. COVID-19 tests 
for the newborn and their condition at discharge were 
recorded. 

Results: Maternal demographic characteristics were 
comparable in both groups. Twenty-one (55%) obste-
tric complications were observed in the case group, and 
117 (44.7%) in the control group; OR= 4.2 (95% CI:   
1.9-9.7).  Twenty-one (30.8%) neonatal complications 
were observed in the case group, and 3 (3.8%) in the 
control group; OR= 11.2 (95% CI: 2.9-42.9). The case 
group was associated with a lower likelihood of being 
vaccinated; OR = 0.3 (95% CI:  0.13-0.75).

Conclusions: We report an increased risk of adverse ma-
ternal and neonatal outcomes associated with SARS-
CoV-2 virus infection. Vaccination proves to be a va-
luable tool against this viral infection. 

Resumo

Introdução: as infecções virais durante a gravidez po-
dem causar complicações maternas e fetais. É impor-

tante descrever as repercussões maternas e fetais da 
COVID-19.

Objetivos: descrever e analisar as características das 
pacientes que apresentaram infecção por SARS-CoV-2 
durante a gravidez e os desfechos maternos e fetais.

Material e métodos: foi realizado um estudo caso-con-
trole. Foram incluídas todas as gestantes que apresen-
taram infecção por SARS-CoV-2 e que estiveram in-
ternadas em instituição privada (casos) no período de 
01 de março a 31 de julho de 2021. Os controles foram 
pacientes grávidas hospitalizadas durante o mesmo pe-
ríodo de tempo, mas com teste negativo para SARS-
CoV-2. Dois controles foram incluídos para cada caso. 
As variáveis maternas consideradas foram: trabalho de 
parto prematuro, diabetes gestacional, estado hiperten-
sivo da gravidez, pré-eclâmpsia (grave ou não grave), 
óbito fetal, restrição do crescimento fetal, descola-
mento prematuro da placenta. As variáveis neonatais 
consideradas foram: estado vital, peso do recém-nas-
cido (RN), Apgar de um e cinco minutos, necessidade 
de internação em unidade especializada em cuidados 
neonatais e dias de internação. Os resultados dos testes 
para COVID-19 e a condição do recém-nascido na alta 
foram registrados.

Resultados: As características demográficas maternas 
foram comparáveis em ambos os grupos. 21 (55%) 
complicações obstétricas foram observadas no grupo 
caso e 117 (44,7%) no grupo controle; OR= 4,2 (IC 
95%: 1,9-9,7). 12 (30,8%) complicações neonatais fo-
ram identificadas no grupo caso e 3 (3,8%) no grupo 
controle; OR = 11,2 (IC 95%: 2,9-42,9). O grupo de 
casos foi associado a uma menor probabilidade de ser 
vacinado; OR = 0,3 (IC 95%: 0,13-0,75).

Conclusões: Relatamos um risco aumentado de resul-
tados maternos e neonatais adversos relacionados à in-
fecção pelo vírus SARS-CoV-2. A vacinação confirma 
ser uma ferramenta valiosa contra esta infecção viral.
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