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RESUMEN
-
o La pandemia actual de la enfermedad por informacion que se ha recopilado hasta ahora sobre
8 coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el aspectos criticos com: complicaciones durante el
£ sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 embarazo , desafios del parto, salud neonatal

(SARS-CoV-2), es un [Jroblema de salud publica
mundial. Comprender el impacto del COVID-19 en el
embarazo en términos de morbilidad, mortalidad y
resultados maternos y fetales permatales es
fundamental para proponer estrategias de
prevencion y control de infecciones. El SARS-CoV-2
desencadena la hiperactivacion de las respuestas
inflamatorias e inmunitarias que provocan una
tormenta de citocinas y un aumento de las
respuestas inflamatorias en varios Organos como
pulmones, rifiones, intestino y placenta. Aunque el
SARS CoV-2 afecta a personas de todos los grupos de
edad dy estados  fisiologicos, las personas
inmunodeprimidas, como las mujeres embarazadas,
se consideran un grupo altamente vulnerable. Esta
revision tiene como objetivo presentar la

ABSTRACT

The current coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic, caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), is a global
public health problem. Understanding the impact of
COVID-19 on pregnancy in terms of perinatal
maternal and fetal morbidity, mortality, and
outcomes is essential to propose infection prevention
and control strategies. SARS-CoV-2 triggers the
hyperactivation of inflammatory and immune
responses causing a cytokine storm and increased
inflammatory responses in various organs such as
lungs, kidneys, intestine and placenta. Although
SARS-CoV-2 affects people of all age groups and
physiological states, immunosuppressed people, such
as pregnant women, are considered a highly
vulnerable group. This review aims to present the

atencion, posibles vias de transmision viral, incluida
la transmisién vertical o la lactancia materna junto
con los riesgos involucrados en la estrategla de
vacunacion durante el embarazo. A pesar del
volumen de publicaciones dedicadas a desentranar
las caracteristicas biologicas y las manifestaciones
clinicas del SARS-CoV-2, los datos disponibles sobre
pacientes embarazadas son limitados, la abrumadora
necesidad de datos precisos sobre’ este tema es
indudable, y esta revision tambien tiene como
objetivo ser el motor im ‘)ulsor para desarrollar
nuevas investigaciones y publicaciones con datos mas
precisos sobre el tema.

information that has been collected so far on critical
aspects such as: complications durin% pregnancy,
challenges of childbirth, neonatal health -care,
possible routes of viral transmission, includinﬁ
vertical transmission or breastfeeding, together wit

the risks involved in the vaccination strategk/ during
pregnancy. Despite the volume of publications
dedicated to unraveling the biological characteristics
and clinical manifestations of SARS-CoV-2, the data
available on pregnant patients is limited, the
overwhelming need for precise data on this topic is
unquestionable, and this review also has as aim to be
the driving force to develop new research and
publications with more accurate data on the subject.
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INTRODUCCION:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una afeccion infecciosa causada por el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se informo por primera vez en d1c1en]bre de 2019 después de que se

identificara un brote de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China ! se ha extendido rapidamente
a través de las fronteras internacionales ¥ fuc; q?clarada como una pandemla mundlal por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo. 2020 La pandemia ha causado mas de 2,9 millones de muertes y ha
infectado a mas de 135 millones de personas hasta el 11 de abril de 2021 [* -

Los individuos infectados aparentemente exhiben sintomas respiratorios leves, algunos de ellos progresan mas a
una enfermedad grave que resulta en un sindrome de dificultad resplratorla a%uda (SDRA), que afecta los sistemas
neurologico, gastrointestinal y cardiovascular y causa fallas multiorganicas ! . Varios estudios han informado
una tasa de mortalidad mas grave y mas alta debido a algunas infecciones virales respiratorias en mujeres
embarazadas en comparacién con mujeres no embarazadas ! Con una mayor ex?answn de la pandemia, se ha
descubierto gradualmente que las mujeres embarazadas son mas susceptibles al SARS-CoV-2, y que esto se
relaciona principalmente con los estados inmunes especiales de las mujeres durante el embarazo. Aunque las
mujeres embarazadas tienen un riesgo mayor de infeccion por SARS-CoV-2, la mayoria de las mujeres embarazadas
con COVID-19 tienen sintomas leves; aproximadamente una quinta parte de ellos desarrollan una enfermedad
moderada o grave.l>!

Los resultados de un metanalisis de mujeres embarazadas y COVID-19 (n = 236) mostraban que el 51% de las
mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 tenian fiebre ( frente al 91% de las pacientes no embarazadas) y el
31% tenia tos ( frente al 91% de las pacientes no embarazadas). Por otro lado, los estudios han demostrado que
COVID-19 combinado con el embarazo puede provocar undparto prematuro, sufrimiento fetal, perfusion vascular
fetal, rotura prematura de membranas y otros eventos adversos del embarazo ! . También se han observado
alteraciones en el estado p51colo ico de las madres, incluidas la ansiedad y la depresion, y el desarrollo
neuroconductual del bebé [*> % °1 Algunas cuestiones 1mportantes de la infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo y
las condiciones asociadas al embarazo deben aclararse por completo centrandonos en varios aspectos criticos para
minimizar los impactos de esta pandemia en las mujeres embarazadas y los recién nacidos. Comprender los
cambios que ocurren en el sistema inmunologico durante el embarazo y la interaccion entre el sistema
inmunologico y COVID-19 es extremadamente importante, porque se espera que cada vinculo clave se convierta en
un objetivo potencial d‘f COVID-19 y proporciona nuevos métodos e ideas para el tratamiento de COVID-19 en
mujeres embarazadas !

En esta revision, nuestro objetivo es presentar de manera colectiva evidencia sobre el impacto del COVID-19 en
varios aspectos del ‘embarazo como: complicaciones durante el embarazo , desafios del parto, salud neonatal
atencion, posibles vias de transmision viral, incluida la transmision vertical o la lactancia materna, junto con los
riesgos involucrados en la estrategia de vacunacion durante el embarazo y discutir los datos al cl:’rogreso cientifico
durante esta pandemia. Tambien tiene como objetivo ser el motor impulsor para sarrollar nuevas
investigaciones y publicaciones con datos mas precisos sobre el tema, ya que disponemos de una gran cantidad de
informacion online que es abrumadora, pero no proporciona conclusiones definitivas, lo que provoca que sea un
desafio obtener respuestas claras sobre el tema.

DESARROLLO:
Complicaciones de COVID-19 notificadas durante el embarazo.

En cuanto a las complicaciones y su gravedad atribuidas al diagndstico de COVID-19, se ha observado un interés
especial en desvelar los factores que utilizan los resultados de salud adversos y al deterioro del estado de salud. La
gama de manifestaciones clinicas descritas en casos de pacientes embarazadas diagnosticadas con COVID-19
incluye sintomas leves similares a los de la gripe hasta la aparicion de neumonia grave. La fiebre y la tos
constituyen los sintomas mas frecuentes descritos en las mujeres embarazadas. El curso clinico de la enfermedad
en mujeres embarazadas y no embarazadas ha sido investigado por Wang. Curiosamente, se describe un curso
clinico mas bajo en mUJeres embarazadas junto con una tasa mayor de casos como sintomaticos y una duracion
menor de la hospitalizacion [® %] n las observaciones de 43 mujeres embarazadas que dieron positivo por SARS-
CoV-2, 29 de ellas acudleron al hospital con sintomas de COVID-19, mientras que las 14 restantes estaban
aSIntomatlczats En los dos casos, se desarrollaran complicaciones graves relacionadas con el sindrome de dificultad
respiratoria

Otro estudio que incluyé mujeres embarazadas sintomaticas mostro la necesidad de un seguimiento mas cercano y
meticuloso de estos pacientes cuando tienen mas de treinta y cinco afos, y aunque se caracterizan por al menos
una comorbilidad, obesidad, diabetes gestacional o hipertension ! Ocho de las setenta mujeres embarazadas
con un d1agnost1co severo o critico de COVID-19 que fueron incluidas en el estudio de Blitz et al. requirio
intubacion, con documentacion posterior de dos muertes "] Para enfatizar la importancia de la obesidad, se ha
informado una tasa de hospitalizacion en la UCI del 10% en mUJeres embarazadas con un indice de masa cor[poral
aumentado, atribuido como el Unico factor estadisticamente significativo que contribuy6 a este resultado

Ademas, en un estudio de cohorte del Reino Unido en el que part1c1paron cuatrocientas veintisiete mujeres
embarazadas con COVID- 19, una de cada diez mujeres fue hospitalizada y ﬂumo asistencia respiratoria en la
UCI, mientras que el 70% de’los pacientes reportaron un aumento del IMC, el 40% tenian> 35 anos, y un tercio tenia
comorbilidades Se ha documentado un informe de caso de un pac1ente embz?ra3z?da diabética y obesa de 41
afos que manifestd insuficiencia respiratoria y requirio ventilacion mecanica > asi como el caso de dos
pacientes asintomaticas que desarrollaron sintomas de una infeccion del tracto respiratorio superior después del

traba]o de Barto . En el ultimo mformei debe destacarse ﬂue estos dos Eaaentes eran obesos ¥ dlabetlcosi
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mientras que uno de ellos tenfa antecedentes de hipertension crénica y asma [ 2!

Ademas de la investigacion de la obesidad como factor que contribuye a la manifestacion de complicaciones graves,
se ha evaluado y concluido el papel de la semana de gestacion durante el momento del diagnostico como un
parametro potencial que afecta la gravedad de la enfermedad. De acuerdo con un estudio de casos y controles que
evalud los ingresos a la UCl y la necesidad de asistencia respiratoria entre las mujeres embarazadas y no
embarazadas diagnosticadas con COVID-19, las mujeres embarazadas diagnosticadas cuando tenian mas de 20
semanas de gestacion tenian un mayor riesgo de padecer efectos adversos graves. resultados, en comparacion con el
grupo de no embarazadas. Entre los dos ?,rupos de pacientes, no se encontré que otras comorbilidades u obesidad
estuvieran marcadamente diferenciadas Un estudio que incluyé 64 mujeres con manifestaciones graves o
criticas, de COVID-19 demostré que todas las pacientes que experimentaron sintomas tenian> 24 semanas de
gestacion en el momento de los sintomas iniciales. Contrariamente al estudio mencionado anteriormente, en este
informe se documentaron comorbilidades, incluidas afecciones pulmonares y cardiopatias en un 25% y un 17%,
respectivamente [ 4!

Teniendo en cuenta el impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo en la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, los datos publicados recientemente de grandes estudios epidemiologicos merecen un gran
interés y, por lo tant[o deben destacarse. Una de las cohortes mas %randes que se han publicado hasta ahora es el
estudio INTERCOVID '), Este es un estudio de cohorte multinaciona multicéntrico, que incluyd a 2130 mujeres de
43 instituciones y 18 palses de marzo a octubre de 2020. Los autores de este estudio investigaron hasta qué punto
la infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo podria aumentar el riesgo de efectos adversos maternos y
neonatales, en comparacion con las mujeres embarazadas sin COVID-19. Estos datos mostraron recientemente que,
en comparacion con la poblacion general de embarazadas, las mujeres embarazadas con COVID-19 presentan un
mayor riesgo de resultados adversos maternos, neonatales y perinatales, lo que destaca la necesidad de un control
cuidadoso de los embarazos que implican COVID-19 1" También se pueden obtener resultados similares a otros
estudios de cohortes mas peguefos realizados en diferentes poblaciones de todo el mundo, incluidas cohortes en
Espafia, Turquia, India e Iran "> 8 Esto sugiere la necesidad de explorar el riesgo de una gravedad mayor de la
enfermedad por coronavirus durante el embarazo, el impacto en el pronostico perinatal, asi como el tratamiento
que requiere el embarazo en estas circunstancias.

Inmuntrombosis en embarazos COVID-19

Los mecanismos inmunotromboticos operan como base en casi todas las complicaciones relacionadas con la
placenta, como el aborto espontaneo recurrente (MR), el desprendimiento de lac?n}:a la insuficiencia placentaria
o la muerte fetal. El embarazo es un estado fisiologicamente hlpercoagulag con factores de coagulacion
elevados, incluidos fibrindgeno y FVIII, y marcadgres de activacion del coagulo, es decir, dimero D y disminucion de
protemas fibrinoliticas, como la protema St Estas condiciones particulares podrlan agravarse en un contexto
infeccioso. La infeccion grave por SARS-CoV- 2 induce mecanismos inmunomediados, hipercoagulabilidad y
regulacion positiva de la via del complemento.La coagulopatia es el resultado de la activacion simultanea del
coagulo y las cascadas fibrinoliticas, lo que provoca el consumo de trombos y factores de coagulacion. Por tanto, las
manifestaciones pueden ser trombdticas o emorragicas. S‘? ha informado de trombosis venosa y arterial tanto en
pacientes con COVID-19 como en mujeres embarazadas P*" Las complicaciones de la coagulopatia, aparte de la
trombosis, se han informado de manera similar en mujeres embarazadas y en la poblacion general; sin embargo, las
mujeres embarazadas merecen una Ylﬁllanma mas estrecha, ya que es mas probable que sufran eventos
catastroficos hemorragicos trombéticos

Se ha informado de una tasa de mortalidad bastante baja desde el brote de COVID-19. Junto con series de casos
fpecmcos de muertes maternas, una revision sistematica sobre la mortalidad materna resume que el sindrome de
icultad respiratoria aguda (SDRA) y la gravedad de la neumonia se considerara en las principales causas de todas
las muertes maternas. Salvo algunos casos de muertes maternas relacionadas con complicaciones tromboticas, las
escasas publicaciones han profundizado en una gotenmal[ implicacion de eventos hemorragicos o trombéticos
implicados en las referidas muertes maternas por COVID-198%, La trombosis microvascular en el sistema pulmonar,
liderada por fenomenos de inmunotrombosis, y la inmovilidad por tromboembolismo venoso asociado a la
hospitalizacion son los dos mecanismos diferenciados que podrian afectar en aquellos casos con peor evolucion de
las gestantes COVID-19. En todos los casos de muerte matern% se deben investigar mas a fondo los objetivos de la
inflamacion, la afectacion de la via del coagulo y la trombosis!

El fenémeno de la transmisién vertical

Una preocupacion crucial actualmente es si podria ocurrir una transmision transplacentaria en los casos de
pacientes embarazadas diagnosticadas con COVID-19. La placenta constituye un organo especializado, vital para el
desarrollo del feto asi como para la proteccion del feto. Sin embargo, como se describe en la bibliografia, muchas
bacterias o virus, como el citomegalovirus, el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus de la ru eola pueden
atravesar la barrera placentaria e infectar al feto. A pesar de que se han descrito muchas patologias placentarlas la
transmision transplacentaria y su frecuencia siguen siendo un tema controvertido de interés cientifico.

Delimitar si puede ocurrir una transmision viral vertical es un asunto crucial y urgente. No solo debido al hecho de
que podria comprometer el estado de salud fetal, sino ccqjue ademas, como lo muestra los siguientes estudios, una
transmision vertical podria ser indicativa de efectos adversos graves durante el embarazo que requierean una
atencion y una estrategia de manejo especial por parte del médico. Tambiéen se ha descrito el caso de una paciente
de 22 semanas de gestacion, cuyo embarazo se complicé por una preeclampsia grave que provoco la interrupcion.
Los hallazgos de la placenta demostraron la presencia de SARS-CoV-2, localizado predominantemente en la interfaz
materno-fetal de la placenta. Esta invasion viral de la placenta debe ser enfatizada, ya que puede constituir un
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factor crucial de morbilidad severa en pacientes embarazadas !'”!. Por otra parte, otro informe present6 el caso de
un embarazo con desarrollo normal, que tras la infeccion por COVID-19 de la madre presento graves complicaciones
como flujo sanguineo critico en la arteria umbilical fetal, restriccion del crecimiento fetal épnmer ercentil),
hidropericardio , hipertrofia del ventriculo derecho y hemorragla intraventricular. Como resultado, el bebé muerte
nacio prematuramente en la semana 26, lo que provoco su por asistolia. Los resultado? ﬁie las pruebas indicaron
que se habia producido una transmision vertical del SARS-CoV-2 de la madre al feto En la literatura se ha
informado de un bebé Frematuro nacido de una madre con neumonia grave por COVID- 19. EL liquido amniotico
resultd positivo para el SRAS-CoV-2, mientras que el recién nacido mostro signos de una infeccion de inicio
temprano por el SRAS-CoV-2, lo que sugiere la posibilidad de transmision vertical ! Otro tema de gran
importancia es que en otro estudlo se informo el aborto espontaneo de gemelos prematuros ‘nacidos de una madre
que experimento sintomas de COVID-19 dos semanas antes del parto. Se detectd SARS-CoV-2 en muestras de
placenta y liquido amnidtico, sin embargo estuvo ausente en el saco amniotico. Ademas, la histologia de la
placenta mostro s1%nos de intervilositis cronica. Todos estos hallazgos son consistentes con la hipotesis de la
transmlsmp vertical y refuerzan ain mas el vinculo potencial entre los abortos esgontaneos y la infeccion por
COVID-19 . A pesar de que se ha reportado una infeccion placentaria por COVID-19 en algunos casos durante el
segundo y tercer trimestre, no se ha publicado la documentacion de tal fenomeno considerando el primer trimestre
de gestacion. Sin embargo, se ha indicado recientemente que en la placenta y los organos fetales examinados de
un aborto espontaneo temprano en una madre COVID-19 positiva, se han detectado proteina nucleocapsida del
SARS-CoV-2, ARN viral y particulas compatibles con coronavirus. Estos hallazgos validaron por primera vez que la
infeccion congemta por SARS-CoV-2 podria ser factible durante el primer trimestre del embarazo. Esto constituye
unab obseijva ICin alarmante que debe tenerse en cuenta cuando los médicos evalian y tratan a pacientes
embarazadas

Se han descrito también los ?amblos dinamicos de los anticuerpos contra el coronavirus en los recién nacidos de
madres positivas a COVID-19 Quince de veinticuatro recién nacidos tenian niveles aumentados de anticuerpos
IgG y seis tenian niveles aumentados de IgM, mientras que ninguno desarrollo sintomas resFlratorlos y todos
resultarc%n negativos para la presencia del virus. Los niveles de anticuerpos IgG que pueden reflejar la inmunidad
pasiva .En los recién nacidos disminuyeron mas lentamente en los recién nacidos que exhibieron anticuerpos
cFM elevados. Como sugiere la literatura, los anticuerpos IgG maternos permanecen en el suero del neoqa?o
rante aproximadamente seis meses, lo que les proporciona una proteccion esencial contra las infecciones
Estos hallazgos son extremadamente’ interesantes, ya que enfatizan una rapida disminucién de los niveles de
anticuerpos IgG contra el SARS-CoV-2 en la sangre de los recién nacidos en un periodo de tiempo de menos de un
mes y medio. Esto indica el posible aumento del riesgo de infeccion por COVID-19 para los recién nacidos 271, La
Figura 1 retratar la evidencia actual sobre las posibles rutas de transmision vertical.

Riesgos derivados de la lactancia materna

Es ampliamente conocido que la lactancia materna proporciona a los lactantes proteccion contra las infecciones,

principalmente a través de anticuerpos IgA secretores. Dong y col. informan de la presencia de anticuerpos IgG e
IgA en la leche materna, que parecen desencadenar la proteccion inmunitaria en el recién nacido 21 Otro estudio
informa el caso de un recién nacido prematuro nacido de una madre sana asintomatica, que desarrollg sintomas y
dio positivo por coronavirus tres dias des gues del nacimiento. Aunque el recién nacido fue amamantado y lga} leche
dio positivo posteriormente para COVID-19, el recién nacido no desarrollé ninguna smtomatologla . Mas
recientemente, un estudio que incluy6 a 55 recién nacidos de madres positivas al SARS-CoV-2 informo que no se
detectd infeccion viral en los recién nacidos que recibieron leche materna no pasteurlzada despues del nacimiento.

Todos los bebés fueron amamantados en casa y siguieron siendo negativos al SARS-CoV-2[%

En consonancia con las declaraciones de consenso actuales y las publicaciones de boletines de practicas de los CDC,
ACOG, SMFM y otras organizaciones de salud de la mujer, se reconoce que las mujeres embarazadas cumplen con
los criterios ~ como grupo prioritario para administrar las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19,
especialmente para aquellos con ocupaciones de alta exposicion. Es importante destacar que para las trabaJadoras
de primera linea embarazadas, que actualmente son elegibles para la vacunacion, los datos de eficacia y seguridad
no estaran disponibles a t1empo para informar su toma de decisiones. En general los beneficios de la vacuna son
prometedores. Sin embargo, los riesgos y beneficios de las vacunas COVID-19 para las mujeres embarazadas, el feto
el recién nacido deben reconocerse en conversaciones transparentes con nuestros pacientes. Fundamentalmente
Yos riesgos de transmision neonatal y la morbilidad y mortalidad general relacionada con la infeccion en las
Eaaentes embarazadas de baJCf nesgo que se presentan sin sintomas se reducen considerablemente, pero adn no se
an determinado por completo!®

CONCLUSIONES:

El analisis critico de los datos actuales, que constituye el objetivo de esta revision, hace que ciertos aspectos se
aclaren. Se hace evidente que una evaluacion de riesgos es vital para las mujeres embarazadas que reciben un
diagnostico de COVID-19 positivo. Especialmente cuando existen comorbilidades, las complicaciones pueden ser
graves, lo que un seguimiento estrecho similar a un embarazo de alto riesgo. Hasta ahora, los hallazgos de los
estudios en la literatura apuntan colectivamente hacia la direccién en los que ciertos factores de riesgo
identificados en pacientes embarazadas indican un mayor riesgo de complicaciones. El estudio de la inevitable
heterogeneidad de las pacientes embarazadas diagnosticadas con COVID-19 que se incluyen en estudios actuales y
futuros revelara factores de riesgo adicionales que desempeian un papel crucial en el curso del desarrollo de la
enfermedad. Por el momento, la falta de datos suficientes y una metodologia de alta calidad lleva a los médicos a
evaluar los riesgos vy beneficios basados Unicamente en el estado de salud del individuo. Curiosamente,
independientemente del modo de parto, la mayoria de los casos de recién nacidos en la literatura parecen
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responder bien y lograr la restauracion del estado de salud. Sin embargo, la 1nfecc1on por 2019-nCoV puede ejercer
efectos adversos graves en los recién nacidos, como neumonia neonatal prematuridad, sindrome de dificultad
respiratoria neonatal e incluso muerte neonatal. dictan que la mterpretacwn de los resultados obtenidos hasta
ahora debe realizar con precaucion.

Pasando al tema de la transmision viral, delinear las rutas de transmision es de suma importancia, que no podran
optimizar el manejo de las [Jac1entes embarazadas COVID-19 y sus opciones de parto. La investigacion clinica
deberia estar prontamente calificada para proporcionar evidencia definitiva sobre los mecanismos y la fisiologia que
conlleva al considerar la posibilidad de transmision vertical del COVID-19. Hasta el momento, no se pueden extraer
conclusiones seguras con respecto a las vias de transmision, debido a la falta de coherencia en la informacion sobre
la transmision de la madre al recién nacido. Con respecto a la lactancia materna, los estudios de cohortes mas
amplios son esenciales para confirmar la rareza de la transmision perinatal cuando se aplican estrictas medidas de
seguridad. Qué es mas, Los mecanismos fisiologicos implicados en la proteccion que parece ofrecer la lactancia
materna deben ser evaluados mas a fondo. Las publicaciones actuales que investigan el tema de la lactancia
materna en pacientes con COVID-19 plantean la preocupacion derivada de la heterogeneidad de los pacientes
examinados. Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, no existe ninguna indicacion
para detener la lactancia materna como lo defiende la gran mayoria de los datos concordantes publicados, como es
evidente en la literatura hasta el momento. Las preocu[)amones por la seguridad de la lactancia materna deben ser
validadas por estudios mas amplios, ya que aislar al recién nacido ya la madre como medida de proteccion
preventiva sin evidencia concluyente puege afectar el vinculo emocional del recién nacido. En un esfuerzo por
sacar conclusiones sobre el acalorado tema de la vacunacion, teniendo en cuenta los riesgos asociados con COVID-

19 en pacientes embarazadas, se debe fomentar la vacunacion. Contemplando la amplia aplicacion de la vacunacion
en este grupo de pacientes, el seguimiento y valoracion tanto en la madre como en el feto de los casos que ya han
recibido la vacuna nos permitira sacar una conclusion mas segura en el futuro.

La pandemia es nueva y vieja al mismo tiempo. Debido a la rapida aparicion de nuevos datos, varios estudios ahora
estan desactualizados, a pesar de las recientes fechas de publicacion, los nuevos parecen presentar los hallazgos
menores_actualizados. Quizas el entusiasmo por compartir, informar y publicar sobre "todo lo relacionado con
COVID-19" puede no ser tan beneficioso. Este es un momento para reflexionar sobre si “cualquier dato es un buen
dato” y la respuesta puede ser no. En lugar de acelerar y priorizar, se debe recomendar que el valor y los
estandares se evallen rigurosamente en los datos de COVID-19, en el contexto de “lo que ofrece”. Es de suma
importancia garantizar que las publicaciones de 1nvest1gac10n sobre COVID-19 estén mas reguladas para
determinar una respuesta exitosa y oportuna a esta crisis en curso.
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