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Introducción: La información sobre la evolución de la 
infección por COVID-19 en personas gestantes (PG) 
continúa en desarrollo.
Objetivos: Describir la presentación de la infección por 
Sars-CoV-2 en PG y determinar variables asociadas a 
mayor gravedad.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo. 
Periodo: 01/03/2020-31/07/2021. Se incluyeron PG con 
diagnóstico de COVID-19 asistidas en una maternidad de 

en dos grupos: Grup o1 leve y de manejo ambulatorio; Grupo 
2 moderado, severo y crítico, con internación. Se analizó 
la relación entre gravedad y obesidad, DBT, hipertensión 
inducida por el embarazo (HIE), edad gestacional, edad 
materna, vacunación antigripal. Recién nacidos (RN) de 
madres infectadas se estudiaron con PCR para Sars-CoV-2 
24-48 hs postnacimiento. Análisis estadístico: Chi-cuadrado 

Comité Ética Institucional.
Resultados: 52 PG con diagnóstico de COVID-19. Edad
mediana 29,6 años. Grupo 1: 29 PG (55,5%). Grupo 2: 23 PG
(44%), 19 (36,5%) moderados, 2 (4%) severos y 2 (4%) críticos. 
No hubo fallecimientos maternos ni fetales. Edad gestacional 

48/52 RN fueron estudiados con PCR para Sars-CoV-2, siendo 
1 (2%) positivo (fue el único RN sintomático).
Conclusiones: La infección por COVID-19 en PG se asoció 
a presentaciones clínicas más graves cuando la infección
se cursó en el tercer trimestre de gestación y se asoció
con mayor incidencia de cesáreas.

RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL

Palabras clave: gestantes, embarazadas, COVI-19, 
Sars-CoV-2, edad gestacional, evolución, severidad 
clínica.
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46Sars-CoV-2 durante la gestación

Introducción

La información respecto a la evolución y el impacto de 
la infección por Sars-CoV-2 en personas gestantes con-

del embarazo condicionan alteraciones en la inmunidad, 
cambios a nivel respiratorio y cardiovascular que podrían 
conducir a un mayor riesgo de desarrollar formas graves 
en personas gestantes (2-6).

En los primeros reportes de 2020 no quedaba claro un ma-
yor impacto del COVID-19 en la embarazada. Sin embargo, 
posteriormente comenzó a sumarse evidencia en cuanto 
al efecto deletéreo de la infección sobre el embarazo y el 
recién nacido, como también acerca del mayor riesgo de 
requerir hospitalización, admisión en terapia intensiva y 
mortalidad en las personas gestantes (7-9). 

El 3 de marzo de 2020 se presentó el primer caso de 
infección por Sars-CoV-2 en la Argentina, el 11 la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) declaró la pande-
mia por COVID-19 y el 20 de ese mes se instauró en la 
Argentina el aislamiento social preventivo y obligatorio 

esenciales (10, 11). Esto incluyó la recomendación de 
que las personas mayores de 60 años, las personas con 
comorbilidades y las gestantes, permanecieran en sus 
domicilios y licenciadas de sus trabajos. La pandemia 
por COVID-19 en la Argentina presentó, al momento ac-
tual, tres olas. La primera en 2020, con un pico en los 
meses de julio y agosto, la segunda en 2021 con pico en 
mayo, y la tercera ola, caracterizada por un crecimiento 

-
diados de diciembre de 2021, alcanzando su pico en la 
segunda semana de enero de 2022, y al momento de re-
dacción de este artículo se encuentra en plena deferves-
cencia (12). En diciembre de 2020 comenzó la campaña 
de vacunación contra el COVID-19 en la Argentina y en 
junio de 2021 comenzó para personas gestantes (13).

La curva epidémica de infecciones en personas gestantes 
presentó a una escala inferior, la misma morfología que 
en población general (14). Según se informa en el último 
reporte de la Sala de situación de personas gestantes y CO-
VID-19 del Ministerio de Salud con fecha del 17/01/2022, 

infectadas por Sars-CoV-2, 8786 en 2020 (0,51% del total 
de infectados a nivel nacional), 15.008 en 2021 (0,36% del 
total) y 2033 en lo que va de 2022 (0,16% del total). Ade-
más, hubo 222 personas gestantes fallecidas, 46 en 2020, 

letalidad de 0,4% en 2020, 1,2% en 2021 y 0% en lo que va 
de 2022.De las 222 personas gestantes fallecidas, en 92 
se conoce el status respecto a comorbilidades, siendo las 
más frecuentes obesidad, hipertensión arterial y diabetes 
(14).

En nuestra institución, el primer caso de COVID-19 en 
mujer embarazada se presentó en junio de 2020 y la di-
námica de casos fue semejante a la presentada en la po-
blación general. 

Dado que la construcción de evidencia local es clave para 
aportar al desarrollo de políticas sanitarias y al conoci-
miento general, se decidió realizar el presente estudio 
que tuvo como objetivo describir la evolución de la infec-
ción por Sars-Cov-2 en personas gestantes y determinar 
factores asociados a mayor gravedad en la presentación 
clínica.

Objetivos primarios
• Describir la presentación de la infección por Sars-

CoV-2 en personas gestantes.

Objetivos secundarios:
• 

gravedad.
• Analizar variables asociadas a mayor gravedad.
• 

por cesárea. 

Material y métodos

Diseño

Estudio observacional de cohorte retrospectivo.

Población

Se incluyó a todas la personas gestantes y puérperas in-
mediatas (dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el 
parto), que presentaron infección por Sars-CoV-2, docu-
mentada con RT-PCR positiva en hisopado nasofaríngeo, 
en el período 01/03/2020 al 31/07/2021. Las personas 

-
choso establecida por el Ministerio de Salud de la Nación 
eran sometidas a hisopado nasofaríngeo para RT-PCR 
(15). No se testearon pacientes asintomáticas. El mues-
treo fue secuencial. 
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47Sars-CoV-2 durante la gestación

Nuestra institución es una maternidad monovalente, de 
gestión pública, ubicada en el conurbano bonaerense, 
que asiste a población de ingresos bajos y medios de 
varios partidos de zona norte de la provincia de Buenos 
Aires. Cuenta con unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) pero no con terapia intensiva de adultos. 
Asiste un promedio de 2500 partos por año. Durante la 
atención de pacientes con diagnóstico de COVID-19 se 
dio prioridad a la internación conjunta del binomio y a la 
lactancia materna directa, según recomendaciones del 
Ministerio de Salud de la Nación (16), con protocolos para 
minimización del riesgo de transmisión horizontal, como 
el uso permanente de barbijo quirúrgico para la madre y 
su acompañante, el amamantamiento con camisolín des-
cartable y luego de una adecuada higienización de las 
mamas, la ubicación de la cunita a 2 metros de la cama 
materna y la ventilación de la habitación, entre otros.

La población de pacientes incluidas se dividió en dos gru-
pos para su análisis, según la gravedad de presentación del 
caso clínico y el manejo (ver Tabla 1). La gravedad clínica 

Se realizó un análisis estadístico para determinar qué va-
riables se encontraban asociadas con mayor severidad 
clínica. Las variables estudiadas fueron: 

1. Obesidad.
2 (18).

2. Hipertensión arterial crónica (HTA) e  inducida por el 
embarazo (HIE). -

-
pués de las 20 semanas de edad gestacional (19).

3. Diabetes pregestacional. Personas gestantes con 
diagnóstico de diabetes mellitus previo a la gestación 
y diabetes gestacional, es decir, aquella diagnostica-

de glucemia plasmática en ayunas entre: 92 mg/dl y 
125 mg/dl; uno o más valores iguales o superiores 
a los siguientes puntos de corte en una PTOG con 
75 gramos de glucosa: ayunas: 92 mg/dl, 60 minu-
tos: 180 mg/dl (10,0 mmol/l), 120 minutos: 153 mg/
dl (20).

4. Edad gestacional.

5. Edad materna.

6. Status de vacunación antigripal.

Los recién nacidos de madres infectadas se estudiaron 
con PCR para Sars-CoV-2 de secreciones nasofaríngeas 
a las 24 a 48 hs del nacimiento.

Severidad Descripción

Grupo 1.

Pacientes con manejo 
ambulatorio

Enfermedad leve

Grupo 2.

Pacientes hospitalizadas

Enfermedad moderada

Personas con evidencia de enfermedad respiratoria baja durante el 

ambiente, al nivel del mar.

Enfermedad severa 2/FiO2

>50%.

Enfermedad crítica
shock séptico o disfunción 

multiorgánica.

Disease 2019.  Disponible en https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/). 
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Criterios de inclusión

• Pacientes embarazadas atendidas en nuestra institu-
ción.

• Diagnóstico de COVID-19 por RT-PCR detectable para 
Sars-CoV-2 en hisopado nasofaríngeo. 

Criterios de exclusión

• Ausencia de datos fundamentales para realizar el 
análisis en la historia clínica.

Los datos se recopilaron de las historias clínicas y se vol-
-

luación estadística utilizando el programa SPSS 15.0 para 
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). Se analizaron y com-
pararon las variables consideradas de riesgo entre los 
dos grupos de pacientes, buscando asociación. Se utili-
zaron los siguientes test estadísticos: prueba de Chi-cua-

-
va. Además, se realizaron OD para evaluar la medida de 
riesgo que presentaron las diferentes variables.  

Procedimientos para garantizar los aspectos éti-
cos de la investigación 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca Institucional. Los datos sensibles relacionados a las 

privacidad como así también de los datos surgidos de 

Solamente tienen acceso a estas informaciones los in-
vestigadores directamente relacionados con el estudio 
y autoridades competentes. Todos estos aspectos son 
tenidos en cuenta según las normativas de la Declara-
ción Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos 
Humanos UNESCO 1997, Declaración Internacional sobre 
los datos genéticos humanos UNESCO 2003, la Declara-
ción Universal sobre Bioética, Derechos Humanos UNES-
CO 2005 y de la Declaración de Helsinski, versión 2008 y 
guía para Investigaciones en Salud Humana (GISH), reso-
lución 1480/2011 MSN.

Resultados

Se incluyó un total de 52 pacientes, en el período 
01/03/2020 al 31/07/2021, que presentaron infección por 
Sars-CoV-2 durante la gestación o puerperio inmediato. No 

cuanto a la evolución global durante el embarazo: 44,2% 
(23/52) requirieron internación y 3,8% (2/52) asistencia 
respiratoria mecánica. Respecto a complicaciones obsté-
tricas, 3,8% (2/52) presentaron hipertensión inducida por el 
embarazo y 1 recién nacido (1,92%) fue prematuro. 

En nuestra cohorte no hubo fallecimientos maternos o 
neonatales en el seguimiento hasta 30 días postparto. 

Se realizó una evaluación por grupos: 29 de 52 pacien-
tes (55,8%) correspondieron al Grupo 1, con presentación 
clínica leve y de manejo ambulatorio; 23 de 52 pacientes 
(44,2%) correspondieron al Grupo 2, con presentación clí-
nica moderada o de mayor gravedad y requirieron hospi-

• Moderada 19 pacientes (36,5% del total). 
• Severa 2 pacientes (3,8%). 
• Crítica 2 pacientes (3,8%).

Variables estudiadas

Se analizó el Grupo 1 versus el Grupo 2 con las variables 

(n=52)
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Variable Grupo 1 Grupo 2

Comorbilidades:
obesidad

hipertensión arterial1
DBT2

2/29 (6,89%)
1/29 (3,44%)
3/29 (10,3%)

2/23 (8,7%)
3/23 (13,04%)
1/23 (4,34%)

NS
NS
NS

Edad gestacional:
<28 semanas

>28 semanas

19/29 (65,5%)

10/29 (34,48%)

2/23 (8,69%)

21/23 (91,3%)
[OD: 19,95 (3869-102.860)]

Edad materna: 
>35 años 5/22* (22,72%)

2/22* (9,1%) NS

Vacunación antigripal 19/25* (76%) 17/22* (77,3%) NS

1Hipertensión arterial crónica o inducida por el embarazo. 2Diabetes pregestacional o gestacional. *La n total 
del grupo es menor, ya que el dato de la edad y el status de vacunación faltaba para algunas pacientes.

No se encontró asociación entre comorbilidades (obesi-
dad, hipertensión arterial y diabetes), edad materna avan-
zada y status de vacunación antigripal con una presenta-
ción clínica más grave de COVID-19.

Respecto a la edad gestacional, se encontró que contraer 
COVID-19 durante el tercer trimestre de gestación se 
asoció a presentaciones clínicas más graves, p=0.00004, 
[OD: 19.95 (3869-102.860)]

En nuestra cohorte de pacientes infectadas por COVID-19, 

lo que corresponde a un 48% del total. En nuestra institu-

en población general es del 32,3%, encontrándose una 
-

p=0.0001, [OD: 2.778 (1600-4821)].

-

por cesárea en 10/29 pacientes del Grupo 1 (34,5%) y en 15 
de 23 en el Grupo 2 (65,2%). Si bien se evidencia una ten-

entre ambas variables.

Infección perinatal por Sars-CoV-2

Se realizó PCR de hisopado nasofaríngeo de 48/52 (92,3%) 
de los neonatos. De los mismos, solo uno (2%) resultó 
positivo. Este recién nacido fue el único sintomático, pre-

recuperación dentro de las primeras 48 hs de vida.

Discusión

Nuestro estudio aporta información acerca de la evo-
lución de la infección por Sars-CoV-2 en personas ges-
tantes en nuestro medio. Hoy se reconoce con claridad 
que la infección por Sars-CoV-2 durante la gestación se 
asocia a peor evolución materna y neonatal. En junio de 
2020, cuando aún no se conocía con claridad el impac-

(N=52) 
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to del COVID-19 en mujeres embarazadas, Ellington S. y 
colaboradores reportaron los datos de vigilancia de mu-
jeres en edad fértil infectadas con Sars-CoV-2, alertando 
que las embarazadas presentaban, a diferencia de las no 
embarazadas, 5,4 veces más riesgo de requerir hospitali-
zación, 1,5 veces más riesgo de requerir terapia intensiva 
y 1,7 veces más riesgo de requerir ARM, sin evidenciar 
impacto en la mortalidad, luego de ajustar variables por 
edad, comorbilidades y etnia (7).

Posteriormente, el estudio de Villar J. y colaboradores, 
que comparó pacientes embarazadas con y sin CO-
VID-19, encontró que las embarazadas con COVID-19 
tuvieron 3,38 veces más riesgo de presentar infecciones 
severas, 5 veces más riesgo de requerir UTI y 22,3 ve-
ces más riesgo de morir que las mujeres embarazadas 
sin COVID-19, hallando incluso que las pacientes que 
cursaban infección asintomática presentaban un mayor 
riesgo de morbilidad materna (RR 1,24) que las no infec-
tadas con Sars-CoV-2 (21).

Dado el gran impacto que presenta el Sars-CoV-2 en las 

factores asociados a mayor severidad en la presentación 
-

cientes de manera precoz. En nuestra cohorte, obesidad, 
hipertensión, diabetes y edad materna avanzada no fue-
ron factores asociados a mayor severidad clínica. Aunque 
otros autores demostraron que estas variables tienen un 
gran impacto en la evolución de la patología durante la 
gestación asociadas a peor pronóstico materno, fetal y 
a complicaciones obstétricas (7,17, 21, 24). Es probable 
que los efectos de estas variables de riesgo no sean evi-
dentes en nuestra cohorte debido al limitado número de 
pacientes incluidas. 

Por otro lado, en nuestro estudio encontramos una aso-

infección por Sars-CoV-2 durante el tercer trimestre o du-
rante el puerperio, con formas clínicas más severas de 
la infección. El crecimiento del riesgo en nuestra cohor-
te fue casi lineal, conforme avanza la edad gestacional, 

puerperio inmediato. Estos hallazgos son similares a los 
descriptos por otros autores, que informan que la tasa de 
ingreso a UTI asciende conforme aumenta la edad gesta-
cional (25). Turan y colaboradores  publicaron un estudio 
que informó que más del 90% de las pacientes embaraza-
das diagnosticadas de COVID-19 requieren terapia inten-
siva en el tercer trimestre (23).

Numerosos estudios han demostrado que la infección 
por Sars-CoV-2 durante la gestación se asocia no solo 
con un aumento en la morbilidad materna y neonatal sino 
también con las complicaciones del embarazo, como son 
el parto prematuro (26), la ruptura prematura de membra-
nas (27-28) y las alteraciones vásculo-placentarias (29), 
entre otras. En nuestra cohorte, no encontramos un au-

probablemente por el número reducido de pacientes in-
cluidas. 

Otra asociación interesante que pudimos encontrar en-
nuestro estudio es la del aumento del índice de cesáreas 
en personas gestantes con COVID-19, en comparación  
con la población de personas gestantes sin la infección 

históricos de nuestra institución. Estos hallazgos son si-
milares a los reportados por otros autores (23, 25, 30). 
Dubey y colaboradores publicaron un metanálisis que evi-

inusitadamente elevada respecto de las mujeres no infec-
tadas, lo que se interpretó como secundario a la intención 
de minimizar el riesgo de complicaciones en embaraza-
das y neonatos (26). Fue mayor en los estudios de origen 
chino (91%) y menos frecuentes en los de EE. UU. (40%) 
y Europa (38%). Destacamos que las infecciones virales 
durante el embarazo ya se asociaron previamente con 
mayor incidencia de cesáreas. En tal sentido, el estudio 
de Vousden N. y colaboradores evidenció un riesgo incre-

OR 1,42 para las gestantes infectadas con influenza (31).

Dubey y equipo encontraron, además, mayores tasas 
de nacimientos pretérmino (23%) y bajo peso al nacer 
(7%) en los recién nacidos hijos de madres infectadas, 
comparado con los controles y con los índices de la po-
blación general. En este estudio la mayoría de los resul-
tados adversos y nacimientos pretérmino sucedieron si 
la infección era adquirida entre las semanas 25 y 35 de 
edad gestacional (26).

Por su parte, Capobianco G. y colaboradores publicaron 
un metanálisis encontrando una tasa de complicaciones 

en un 88% y admisión a UTI en el 20% de las pacientes 
embarazadas con diagnóstico de COVID-19 (30). La com-
plicación neonatal más frecuente fue neumonía y distrés 
respiratorio. El porcentaje de neonatos infectados fue de 
un 6% (30). 
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En cuanto a la infección por Sars-CoV-2 de los neona-
tos nacidos de personas gestantes con diagnóstico de 
COVID-19, en nuestra cohorte solo un neonato resultó 
positivo. Este bebé presento síntomas respiratorios e 
hipotermia y es hijo de una paciente que padeció enfer-
medad crítica, cuyo diagnóstico sucedió en el puerperio 
inmediato. El bebé se recuperó rápidamente, en tanto que 
la madre sobrevivió luego de 28 días de internación en 
terapia intensiva. En cuanto a transmisión perinatal del 
Sars-CoV-2, estos resultados son semejantes a los repor-
tados por otros grupos en el mundo, con porcentajes de 
transmisión vertical y horizontal infrecuentes (23-30, 32).

La debilidad principal de nuestro estudio es el número 
pequeño de pacientes incluidas, al igual que su carácter 
observacional y retrospectivo, que impidieron desarrollar 
un análisis estadístico más robusto a la hora de evaluar 
variables asociadas a mayor severidad clínica. Tampoco 
contamos con datos más detallados acerca de la presen-
tación clínica, entre ellos, duración de los síntomas, tiem-
po entre el inicio de los síntomas y la primera consulta 
y duración de la internación. Sin embargo, destacamos 
que se incluyeron todas las pacientes diagnosticadas 
de COVID-19 atendidas en nuestra maternidad, durante 
el período de estudio, y que se abordó con rigor cientí-

madre como del recién nacido. Resaltamos, además, la 
necesidad de evaluar el impacto de la vacunación con-
tra COVID-19 en personas gestantes, algo que en este 
estudio no se pudo hacer porque el período de inclusión 

-
cunación en este colectivo de personas. Este equipo de 
investigación ya comenzó el reclutamiento de nuevas pa-
cientes para intentar develar estos interrogantes.

Conclusiones

En nuestro estudio se observó que la infección por Sars-
CoV-2 durante la gestación se asoció a presentaciones 
clínicas más graves cuando la infección se cursó en el 
tercer trimestre de gestación o puerperio inmediato. El 

-
nalización del embarazo por cesárea abdominal. Más es-
tudios son necesarios para determinar factores de riesgo 
asociados a una peor evolución clínica.
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Introduction: The information concerning the impact of 
COVID-19 infection in pregnant people (PP) continues to 
be established.

Aim: to describe the evolution of the Sars-CoV-2 infection 
in pregnant people and to determine variables associated 
with clinical severity.

Materials and Methods: Retrospective observational 
study. Period: 01-03-2020 to 31-07-2021. We included PP 
with diagnosis of COVID-19, assisted in a public maternity 

severity based on the NIH guidelines. The patients were 
divided into 2 groups: Group 1: mild (ambulatory manage-
ment). Group 2: moderate, severe and critical (requiring 
hospitalization). The relationship between variables and 
clinical severity was analyzed. Variables studied: obesity, 
DBT, gestational hypertension, gestational age, maternal 
age, influenza vaccination. Newborns of infected mothers 
were studied with PCR for Sars-CoV-2 24 to 48 hours af-

-
tional Ethics Committee.

Results: 52 PP with diagnosis of COVID-19 were includ-
ed. Median age 29.6 years. 23 patients (44%) required 
hospitalization and 2 (4%) MRA (mechanical respiratory 
assistance). 29 (55.5%) were mild, 19 (36.5%) moderate, 
2 (4%) severe, and 2 (4%) critical. There were no mater-

only variable associated with more severe clinical forms, 

section. 48/52 newborns were studied with PCR for Sars-
CoV-2, with only 1 (2%) being positive. This was the only 
symptomatic newborn.

Conclusions: In our study, Sars-CoV-2 infection during 
pregnancy was associated with more severe clinical pre-
sentations when the infection occurred in the 3rd trimes-
ter of pregnancy. COVID-19 was also associated with a 
higher incidence of termination of pregnancy by cesarean 
section.

Keywords: Pregnant COVID-19, Sars-CoV-2, gestational 
age, clinical severity, pregnant.
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