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Nuevas evidencias que descartan la posible R

transmision vertical del SARS-CoV-2 durante la
gestacion

New evidences that discard the possible vertical transmission of
SARS-CoV-2 during pregnancy

Sr. Editor:

El pasado 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia descono-
cida, con una exposicién comdn a un mercado mayorista. El 7 de
enero de 2020 se identific6 como agente causal del brote a un
nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2. La enfermedad provocada por
este nuevo germen ha sido denominada por consenso internacional
COVID-19.

Dada su reciente aparicién, nuestro conocimiento actual sobre
las posibles implicaciones de la enfermedad COVID-19 durante
el embarazo es muy limitado’. Por los datos de que se disponen
no parece que las embarazadas sean mas susceptibles a la infec-
cién, ni que en caso de presentarla las complicaciones respiratorias
sean mas graves que en la poblacién generall. Por otra parte, en
los escasos casos documentados hasta el momento de COVID-19
en el periparto, no se han encontrado evidencias de transmisién
intrauterina del SARS-CoV-22. El objetivo de la presente serie de
casos es aportar informacién objetiva sobre este particular.

Mediante técnicas de reacciéon en cadena de la polimerasa en
tiempo real para acidos nucleicos del SARS-CoV-2 se investigé la
posible presencia de dicho germen en el flujo vaginal y el liquido
amnidtico de 3 pacientes embarazadas de raza caucasica afectas por
cuadros agudos leves de COVID-19. Todos los casos correspondian
a gestantes en su segundo trimestre de embarazo a las que realizé
una amniocentesis para el diagnéstico de cromosomopatias y que
padecian en el momento de la técnica invasiva una infeccién activa
confirmada por SARS-CoV-2 de menos de 10 dias de evolucién. En
ningdn caso puedo objetivarse el paso del SARS-CoV-2 desde la
madre infectada al liquido amniético. Tampoco se pudo evidenciar
su presencia en las secreciones vaginales.

La evolucién clinica de todos los casos fue favorable, no
requiriendo ninguna de las embarazadas hospitalizacién ni ter-
apia farmacolégica distinta a la administraciéon de antitérmicos
y analgésicos. En el momento actual, 3 semanas después de las
amniocentesis, las gestaciones cursan dentro de la normalidad per-
sistiendo la positividad de la PCR para SARS-CoV-2 en el exudado
nasofaringeo en uno de los casos.

Aunque estd descrita la presencia del enzima convertidora
de la angiotensina tipo 2 en las células placentarias®, por el
momento no se ha encontrado un mayor riesgo de pérdida gesta-
cional, preeclampsia, ni rotura prematura de membranas en las

embarazadas afectas por COVID-19%. Si han sido descritos casos de
parto prematuro’# asociados a la enfermedad, pero en su mayoria
fueron secundarios a la necesidad de finalizar la gestacién de un
modo precoz en interés materno. También ha sido comunicado un
caso de crecimiento intrauterino retardado, pero este acontecié en
una embarazada aquejada por un cuadro sistémico muy severo, lo
que hace dificil discernir si la complicacién gestacional fue secun-
daria a la infeccién o al propio deterioro materno®.

Antes del SARS-CoV-2 ya se habian descrito otras 6 especies
de coronavirus capaces de producir infeccién en el humano. De
ellos los mas conocidos en su interaccion con el embarazo son el
SARS y el MERS, que presentan una importante analogia estruc-
tural con el SARS-CoV-2'. Los estudios observacionales realizados
con coronavirus no han documentado hasta el momento un solo
caso incuestionable de transmisién vertical' =,

La mejor evidencia de la transmisién intrauterina del SARS-
CoV-2 seria la confirmacién de su presencia y replicacién en el
tejido pulmonar fetal, pero esto resulta técnicamente inviable. Por
ello se consideran indicadores indirectos, pero fiables de trans-
misiéon congénita los aislamientos virales realizados en placenta,
liquido amniético y sangre de cordén, siempre que estas muestras
se extraigan durante el embarazo o en condiciones que limiten el
riesgo de contaminacion.

La principal aportacién de nuestra serie es evaluar la posible
transmision vertical del SARS-CoV-2 durante el segundo trimestre
de embarazo, aspecto hasta el momento desconocido.

Aunque la muestra estudiada es muy limitada y procede exclu-
sivamente de cuadros leves de COVID-19, por el momento no
existe evidencia de la transmisién vertical del SARS-CoV-2 en el
segundo trimestre del embarazo. En cualquier caso, sera el tiempo
y la observacién rigurosa de los casos quienes aclararen la influ-
encia real que el SARS-CoV-2 ejerce sobre las embarazadas y su
descendencia, asi como aquellos factores que modulan la enfer-
medad.
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Relacion entre obesidad, diabetes e ingreso )
en UCI en pacientes COVID-19

Relationship between obesity, diabetes and ICU admission
in COVID-19 patients

Sr. Editor:

A partir de la evidencia inicial sobre esta pandemia, se ha
definido que la poblacién con mayor edad y/o asociacién de
patologias crénicas (hipertensiéon arterial, diabetes, obesidad...)
es mas propensa a desarrollar formas clinicas mas graves de la
infeccién. La obesidad como factor de riesgo y factor predictivo de
severidad de la infeccién por COVID-19 esta siendo descrita por
algunos estudios, pero atn hay gran falta de evidencia. Aun asi,
se ha postulado como factor de riesgo independiente para COVID-
19, ya que durante la pandemia por HIN1 de 2009 fue reconocida
como tal. Nuestro objetivo es estudiar la relacién entre obesidad,
necesidad de oxigenoterapia con mascarilla reservorio y necesidad
de UCI, asi como analizar el perfil cardiovascular de los pacientes
que han precisado ingreso hospitalario por neumonia COVID-19.

Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo y descriptivo de
49 pacientes consecutivos ingresados en planta de hospitalizaciéon
de Medicina Interna por infeccién COVID-19 del Complejo Hospita-
lario de Toledo del 23 de marzo al 14 de abril de 2020. Se recogieron
variables sobre patologia cardiovascular, necesidad de mascarilla
reservorio y de ingreso en UCIL Segtn el indice de masa corpo-
ral (IMC), se definié sobrepeso para valores de 25,0 a 29,9 kg/m?
y obesidad para IMC > 30,0 kg/m?2.

E157,14% fueron varones, la media de edad fue de 60,30 afios (DE
11,88) y la media de IMC de 28,40 kg/m? (DE 3,34). El 59,2% tenian
sobrepesoy el 24,5%, obesidad. La prevalencia de hipertensién arte-
rial fue del 48,98%, la de dislipemia del 38,78% y la de diabetes
mellitus del 18,37%. El 38,78% precisaron mascarilla con reservorio
yel 28,57%ingreso en UCL. EIIMC medio de los pacientes que precis-
aron mascarilla reservorio fue de 28,74 kg/m? (DE 3,169), frente al
de 28,19 kg/m? (DE 3,493) en los que no la precisaron, resultando en
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Figura 1. Tabla de dispersién de variables IMC y edad en la muestra. Se observa la
homogeneidad de la muestra con poca dispersién.

una diferencia de 0,98, con un IC95% entre —2,54 y 1,43. En cuanto
a los pacientes que precisaron ingreso en UCI, se obtuvo una media
de IMC de 28,16 kg/m?2 (DE 3,240), frente a la de 28,50 kg/m? (DE
3,432) de los que no lo precisaron, resultando en una diferencia de
1,06, con un IC95% entre —1,80 y 2,49. No se obtuvo una relacién
estadisticamente significativa entre la necesidad de reservorio y
las variables IMC, hipertensién, dislipemia y diabetes. Respecto a
la necesidad de ingreso en UCI, se relacioné de forma estadistica-
mente significativa con la diabetes mellitus (p=0,037), pero no con
el resto de variables analizadas (andlisis multivariante).

Segln la literatura, en poblacién diabética mayor de 65 afios
con COVID-19 se ha objetivado mayor mortalidad. En el mayor
estudio reportado de China (72.314 casos) se mostré una inci-
dencia aumentada de mortalidad en los pacientes diabéticos con
COVID-19(2,3% sobre 7,3%)". En nuestro estudio también se ha hal-
lado relacién significativa entre la diabetes y la necesidad de ingreso
en UCL En cuanto a la obesidad, varios estudios realizados en China,
en Italia y en Estados Unidos han descrito que esta poblacién pre-
senta mayor probabilidad de infectarse por el virus, de desarrollar
neumonias mas graves, complicaciones y muerte, asi como mayor
riesgo de aparicion de una cepa mas virulenta y de prolongar el
tiempo de contagio al resto de poblacién?. Semejantes datos se han
obtenido en Francia, habiendo descrito que el IMC > 35kg/m? es
factor independiente de severidad en la infeccién por COVID-193,
Sin embargo, existen resultados contradictorios sobre la obesidad.
En nuestra muestra no se objetivé mayor necesidad de oxigenoter-
apia con mascarilla reservorio ni mayor necesidad de ingreso en UCI
para sujetos con mayor IMC, en concordancia con estudios como el
de Li et al. y Qingxian et al., que no objetivan relacién entre la obesi-
dad y la gravedad de la neumonia por COVID-19%7. Una limitacién
de este estudio es la alta prevalencia de sobrepeso en la poblacién
analizada, que nos proporciona una muestra muy homogénea con
poca dispersién (IMC 28,40 kg/m? [DE 3,34]) (fig. 1) y que puede
llevar a hallazgos contradictorios.

Para concluir, en este estudio no se ha podido definir la obesidad
como factor que influye en la infeccién por COVID-19, en térmi-
nos de precisar ingreso en UCI y/o necesidad de suplementacién
de oxigenoterapia en mascarilla con reservorio, pero si se ha
demostrado asociacion entre la diabetes y el ingreso en UCIL
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