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Afectaciones en el embarazo
por el estres durante
la pandemia del covid-19

A finales de diciembre de 2019 se report6 una serie de casos de neumonia atipica, en
ese momento de origen desconocido, en Wuhan, China. Dias mas tarde se identificd
al agente etioldgico como un nuevo coronavirus. A este nuevo coronavirus se le llamé
sArs-CoV-2, y a la enfermedad que produjo se le denomind covid-19.

La pandemia por covid-19 presento ciertas caracteristicas que pudieron incremen-
tar los niveles de reaccion al estrés tanto en la poblacion general como en las mujeres
embarazadas. Las personas que se encontraban en cuarentena fueron particularmente
vulnerables a complicaciones neuropsiquiatricas debido al distanciamiento gradual,
lo que provocd la aparicion de trastornos como la depresion y la ansiedad. Diferentes
investigaciones mostraron resultados que relacionaron el estrés causado por la pan-
demia en mujeres embarazadas con un mayor riesgo de cesarea, bajo peso al nacer
y parto prematuro, en comparacion con aquellas que no presentaron estrés por la
enfermedad.

Introduccion
finales de diciembre de 2019 una serie de casos de neumonia, hasta ese
momento de origen desconocido, fue identificada en la ciudad de Wuhan,
China. La presentacién clinica de estos casos era parecida a la de una neu-

monfa de tipo viral, con fiebre, tos seca e imdgenes radiolégicas incompatibles con

las de una neumonia causada por las bacterias y los virus mas comunes.

A poco més de un mes del inicio del brote, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (oms) anuncié que la enfermedad causada por el nuevo coronavirus, aislado en
Wuhan, China, serfa llamada covid-19, que respondia a la forma corta del nom-
bre “coronavirus disease 2019”, mientras que el agente causal fue denominado
sars-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus. A partir de este

volumen 76 1171 namero 2



mmmmun Novedades cientificas

punto, la linea cronolégica de eventos, asi como el
aumento de infectados, se torné muy precipitada.
Conforme pasaron los dfas, el sars-CoV-2 se pro-
pagd en todas las regiones del mundo y progresiva-
mente el nimero de infectados y decesos se aceleré
bruscamente en los meses subsiguientes, hasta el
punto en que el 11 de marzo de 2020 la oms caracte-
riz6 esta enfermedad como pandemia.

Segin la experiencia de epidemias y pandemias
pasadas, surgieron serias preocupaciones, como el
miedo a la muerte, sentimientos de soledad e irrita-
bilidad, entre otras complicaciones mentales.

El método crucial para romper la cadena de
contagio fue el distanciamiento social; es decir, la
separacion efectiva de las personas infectadas y de
aquellos con sospecha de infeccién. Este proceso
de separacién se tuvo que realizar de diferentes ma-
neras. Mientras que el aislamiento no fue absoluto,
se implementaron medidas que limitaron el contac-
to y la exposicién. El distanciamiento social también
se refiri6 a todas las medidas que buscaban reducir el
contacto, como el aislamiento y la cuarentena.

Las personas que se encontraban en cuarentena
fueron particularmente vulnerables a complicacio-
nes neuropsiquidtricas, debido al distanciamiento
gradual entre si. En ausencia de comunicacién in-
terpersonal, fue mds probable que la depresién, el
estrés y la ansiedad ocurrieran y empeoraran. Ade-
mds, la cuarentena redujo la disponibilidad de una
intervencién psicosocial oportuna. Toda la familia
de desérdenes relacionados con el estrés debi6 ser de
especial consideracién: desde el trastorno por estrés
agudo hasta el trastorno por estrés postraumdtico
(TEPT), que pudo presentarse hasta en el 30-40% de
las personas afectadas, como ocurre en el contexto
de otros desastres.

La evidencia también indicé que las mujeres tu-
vieron mds probabilidades de experimentar sinto-
mas de TepT. Un grupo particularmente vulnerable
durante el brote viral fueron las mujeres embaraza-
das. Los trastornos de salud mental fueron una causa
comin de morbilidad durante el embarazo, con
aproximadamente 12 % de mujeres que experimen-
taron depresion y hasta 22 % que experimentaron
altos niveles de ansiedad al final del embarazo. Las
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mujeres embarazadas fueron mds vulnerables a las
infecciones debido a su sistema inmunolégico depri-
mido y, en general, se consideraron en mayor riesgo
de complicaciones graves.

El estrés y la ansiedad materna prenatal, ya sea en
desastres o no, suelen ser factores de riesgo bien es-
tablecidos, relacionados con partos prematuros, bajo
peso al nacer y problemas de salud infantil, y pueden
tener efectos duraderos en la descendencia.

m Estrés en el embarazo: riesgos para el recién nacido
=El estrés puede ser entendido como un estado fi-
siolégico de respuesta a un estado adverso, expresa-
do con tensidén fisica y mental, que genera una alte-
racién en la homeostasis existente de la persona, a
partir de un desequilibrio entre las demandas exter-
nas y los recursos personales, o en su defecto y en
gran medida, como resultado de la percepcién que
se tiene de éstos.

Durante la pandemia, el estrés se percibié como
un problema de salud mental, especialmente en eta-
pas susceptibles, como el embarazo, donde cobré
mayor relevancia al considerar que la gestacién es un
periodo critico para la madre, debido a los diversos
cambios fisicos y también psicolégicos que implican
una reestructuracién mental para el desarrollo de la
identidad materna, pues atraviesa cambios morfolé-
gicos y funcionales como consecuencia de la inte-
raccién entre el genoma fetal y el ambiente externo.

El estrés en la madre presenté una influencia so-
bre el peso del feto, especialmente en el segundo tri-
mestre. Al respecto, existieron vias fisiopatoldgicas
propuestas para explicar este fenémeno. La prime-
ra postulé que el incremento de las concentraciones
de cortisol en la gestante permiti6 el paso de esta
hormona a través de la placenta, lo que generé una
alteracion en el sistema neuroendocrino fetal e in-
hibié su crecimiento. La segunda consideré que la
liberacion de catecolaminas en situaciones de estrés
en el embarazo repercutié en la perfusién uterina, y
como consecuencia hubo una disminucién y limi-
tacién sustancial de los aportes nutrimentales al feto.

Diferentes investigaciones mostraron resultados
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mmmmun Novedades cientificas

embarazadas se relacioné con un mayor riesgo de
cesdrea, bajo peso al nacer y parto prematuro, en
comparacién con aquellas gestaciones que se desa-
rrollaron sin la enfermedad.

Investigaciones como la de Medina-Jiménez y
cols. (2020) encontraron una correlacién positiva
entre el estrés y la edad gestacional. Asimismo, Wu
y cols. (2020) indicaron un aumento clinicamente
significativo de la prevalencia de sintomas de estrés,
depresién y ansiedad después de la declaracién de
transmisién de persona a persona del covid-19.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, tam-
bién hubo estudios donde diferentes autores encon-
traron un aumento en nacimientos de bajo peso.
Por ejemplo, Kirchengast y Hartmann (2021) men-
cionaron que la prevalencia del peso al nacer entre
los nacimientos de Austria oscil6 entre el 4.7 y el
5.2% entre 2005 y 2019, mientras que la prevalen-
cia de bajo peso al nacer fue del 7.9% en enero/
febrero de 2020. Otros estudios relacionaron la
pandemia con los nacimientos prematuros, como el
de Hedermann vy cols. (2021), quienes observaron
un incremento con una prevalencia del 5.2% de
nacimientos prematuros en comparacién con afios
anteriores.

Existen diferentes articulos que revelaron que la
gravedad de la infeccién por covid-19 en mujeres
embarazadas tuvo una influencia sustancial sobre los
resultados neonatales adversos, como trabajo de par-
to prematuro, bajo peso al nacer, infeccién neonatal
e ingreso a cuidados intensivos.

En conclusién, la pandemia por covid-19 tuvo
diferentes efectos en los niveles de estrés en mujeres
embarazadas, y este estrés provocado por la pandemia
condujo a problemas de salud tanto mentales como
gestacionales, como los nacimientos prematuros y de
bajo peso. Por ello, investigar estrategias para reducir
los resultados neonatales adversos en mujeres emba-
razadas infectadas con sars-CoV-2 es una necesidad.
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