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    RESUMEN

    Objetivo: mapear las muertes maternas por infección por el virus SARS-CoV-2 en gestantes y puérperas. Método: revisión de alcance según el Instituto Joanna Briggs realizada mediante una búsqueda en la literatura disponible en las bases de datos SciELO, LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science y PUBCOVID19. El análisis del material identificado fue realizado por dos revisores independientes. Los datos fueron extraídos utilizando un instrumento elaborado por los autores, analizados, resumidos y clasificados en categorías conceptuales. Resultados: de los 231 estudios encontrados, 66 fueron elegibles y los resultados se resumieron en cuatro categorías conceptuales: Desenlace muerte materna por COVID-19; Desenlace muerte materna en pandemias de coronavirus; Muerte materna por grupo obstétrico; Infección por SARS-CoV-2, muerte materna, recursos sanitarios y determinantes sociales. Conclusión: la atención de calidad, el diagnóstico precoz y el acceso oportuno fueron eventos necesarios para prevenir la muerte materna en 2020. 

     

    Descriptores: Mujeres Embarazadas; Infecciones por Coronavirus; Muerte Materna.

     

    INTRODUCCIÓN

    Los contextos de crisis sanitaria y humanitaria como pandemias, endemias y epidemias tienen un gran impacto en la salud de la población, pero también tienen repercusiones en la salud materno infantil, como se vio en las epidemias de gripe española, influenza A, infección por virus H1N1, Zika y, actualmente, como se refleja en la pandemia de COVID-19(1-3). La muerte materna es uno de los desenlaces más temidos y, en la pandemia H1N1, el 10% del total de muertes fue de gestantes(3), al igual que en los casos de infecciones por los virus SARS-CoV y MERS-CoV(4).

    En 2019, la propagación del virus SARS-Cov-2 provocó que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declarara una emergencia de salud pública(1,5-8). Inicialmente, tanto la OMS como el Ministerio de Salud (MS) de Brasil reportaron casos de agravamiento de la enfermedad y muerte en personas de 60 años y más. Sin embargo, a medida que avanzaba la pandemia, nuevos grupos comenzaron a mostrar vulnerabilidades, incluidas las mujeres embarazadas y puérperas. En consecuencia, el MS reconoció que tanto las mujeres embarazadas como aquellas con hasta 20 días de posparto o posaborto tienden a ser más vulnerables al SARS-CoV-2(1,5-10).

    La muerte materna por COVID-19 se torna visible para las mujeres embarazadas y puérperas cuando se estudian las consecuencias para el feto y la transmisión transplacentaria(1,4,9,11), hecho que no ha sido identificado en los primeros estudios internacionales con grupo reducido de gestantes y puérperas(12-14).

    Dado que la muerte materna es un evento que provoca desde la ruptura familiar hasta impactos sociales, como privar al hijo del contacto materno y la interrupción de la lactancia materna(15), es urgente y necesario investigar la magnitud de las repercusiones que estas muertes pueden causar incluso durante la pandemia. Hasta junio de 2020, un estudio realizado por investigadores brasileños identificó 124 muertes maternas por COVID-19 en Brasil, mientras que en otros países del mundo se registraron 36, ese hecho convirtió a Brasil en uno de los poseedores del récord en muertes maternas por SARS-CoV-2(16-17). 

    Debido a la relevancia y originalidad que implica investigar el panorama y el contexto en el que la muerte materna por COVID-19 tiene repercusiones, tanto en Brasil como en el mundo, este estudio tiene como objetivo: mapear las muertes maternas por infección por el virus SARS-CoV-2 en gestantes y puérperas. Para lograr el objetivo deseado, se decidió realizar una revisión de alcance, ya que este método de revisión permite estudiar la literatura científica disponible de manera amplia y sistemática y lograr el alcance y aplicabilidad de la investigación, especialmente, de temas emergentes(18).

     

    MÉTODO

    En este estudio, optamos por utilizar el enfoque del Joanna Briggs Institute (JBI) para las revisiones de alcance. Por lo tanto, esta revisión se estructuró en etapas, a saber: (1) elaboración de la pregunta de investigación; (2) identificación de estudios relevantes; (3) selección e inclusión de estudios; (4) organización de los datos; (5) recolección, informe y síntesis de los resultados(18). El protocolo de estudio está registrado en la base de datos Open Science Framework (OSF) en https://osf.io/ca39j(19).

    Para elaborar la pregunta orientadora del estudio, se utilizó la mnemotécnica PCC. En esta revisión, la Población (P) se definió como gestantes y periodo posparto para incluir, en la investigación, a las mujeres que se encuentran en el puerperio, como lo indican los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS); el Concepto (C) elegido fue muerte materna, definido a partir del descriptor Medical Subject Headings (MeSH) y caracterizado por “The death of the female parent” y el Contexto (C) se refiere a la infección por Coronavirus en la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, la pregunta orientadora de esta revisión es: “¿Cuál es la producción de conocimiento disponible en la literatura científica sobre la muerte materna por infección por el virus SARS-CoV-2 en gestantes y puérperas?”.

    Se realizó una búsqueda inicial a fines de noviembre de 2020, utilizando los descriptores maternal death y maternal mortality, en la plataforma PUBCOVID19, que indexa artículos publicados en las plataformas EMBASE y National Library of Medicine (PubMed), y con las palabras clave COVID -19, morte materna, mortalidade materna en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) para saber qué resultado arrojó sobre la literatura analizada. A continuación, luego de la búsqueda inicial, se combinaron los descriptores según DeCS y MeSH y las palabras clave definidas para componer las estrategias de búsqueda utilizando los operadores booleanos AND y OR, entre ellos se encuentran: período pós-parto/postpartumperiod; gestantes/pregnant women; morte materna/maternal death; mortalidade materna/maternal mortality; infecções por coronavírus/coronavirus infections; COVID-19 y severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Cabe destacar que, para realizar búsqueda en las otras bases de datos, los descriptores y palabras clave se combinaron de acuerdo con las especificidades de cada lugar de búsqueda.

    El proceso de búsqueda de la literatura disponible se llevó a cabo del 7 al 12 de diciembre de 2020 en las bases de datos, bibliotecas y plataformas: PUBCOVID19; Web of Science (WoS); Cochrane Library; MEDLINE (a través de PubMed); The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO) a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

    Los criterios de inclusión establecidos fueron estudios primarios, secundarios o guidelines (guías), con diferentes abordajes metodológicos, en inglés, español y portugués, sin limitación de año de publicación, como lo recomienda el JBI(18), disponibles hasta diciembre de 2020. Fueron excluidos: libros, resúmenes de eventos, artículos no disponibles en su totalidad y aquellos que no respondían a la pregunta de revisión.

    Los estudios obtenidos en las búsquedas fueron exportados a la plataforma bibliográfica Rayyan para realizar la selección, inclusión, extracción y organización de los datos. Dicha plataforma permite identificar estudios duplicados, la selección e inclusión fueron realizadas de forma independiente, por dos revisores, que accedieron a los mismos resultados de búsqueda. Cuando hubo dudas sobre la inclusión de algún estudio se recurrió a un tercer revisor independiente(18). En general, el proceso de búsqueda y selección de estudios se representa en la Figura 1 según la herramienta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(20).

    La búsqueda dio como resultado 231 estudios identificados. De estos, 81 estaban duplicados y no se contabilizaron. Después de leer el título y el resumen de los 150 restantes, según las recomendaciones del JBI, se seleccionaron en total 77 estudios para realizar la lectura completa. Después de la selección y lectura completa de estos estudios, siete fueron excluidos por no responder a la pregunta orientadora. La muestra final estuvo compuesta por 66 estudios analizados e incluidos en esta revisión.

    La extracción de datos se realizó mediante un instrumento desarrollado por los autores, de acuerdo con las directrices del JBI, que incluyó: título del estudio; mes y año de publicación; país de origen; idioma; base de datos; diseño metodológico; tipo de publicación y resultados/reflexiones sobre la muerte materna. Para visualizar mejor los principales resultados y reflexiones sobre la muerte materna en el contexto de la infección por SARS-CoV-2, se decidió agruparlos en categorías conceptuales, las cuales se presentaron en formato de cuadro conceptual.

     

    RESULTADOS

    De los 66 estudios incluidos, predominaron los publicados en inglés (62;93,9%), la mayoría era de Estados Unidos (17;25,8%), seguido de Brasil (9;13,6%). También hubo otros que se originaron en más de 15 naciones, predominaron los países ubicados en el continente americano (29;43,9%) seguidos de los ubicados en Europa (18;27,4%), Asia (15;22,7%), África (2,3%) y Oceanía (2;3%).
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    Figura 1 – Diagrama de flujo de búsqueda y selección de artículos, adaptado de PRISMA-ScR. San Pablo, SP, Brasil, 2021.

    Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

     

    La mayoría de los estudios se concentraron en el segundo semestre de 2020 (53;80,3%) y 29 (43,9%) correspondían a estudios primarios cuantitativos, 24 (36,4%) a revisiones de literatura, 12 (18,2%) se relacionaban con artículos de opinión, reflexión, comunicación breve y editorial y uno (1,5%) con la guideline.

    Sólo 17 (25,7%) estudios tuvieron como objetivo principal la temática muerte materna. Los otros mencionaron el tema de la muerte materna como resultado de los desenlaces maternos. En cuanto a los principales resultados y reflexiones, se decidió presentarlos a partir de categorías conceptuales en formato de cuadro resumen, como se muestra en la Figura 2. Estas categorías sirvieron para resumir los principales resultados y reflexiones sobre la muerte materna en gestantes y puérperas por la infección por SARS-CoV-2.
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    Figura 2 - Categorías conceptuales sobre el evento muerte materna en gestantes y puérperas por COVID-19. San Pablo, SP, Brasil, 2021.

    Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

     

    DISCUSIÓN

    Los estudios seleccionados en esta revisión de alcance permitieron mapear las muertes maternas por COVID-19 en el contexto global, dentro del primer año de haber sido decretada la pandemia. Al identificar la muerte materna como un desenlace de la pandemia de COVID-19, se observó, en la literatura científica disponible, que, aún al inicio de la pandemia, era menos visible. Sin embargo, cuando países internacionales y nacionales(29,31,43,56-57,61,69,70), en su mayoría países emergentes o de bajos ingresos, comenzaron a emitir alertas sobre el empeoramiento del estado de salud de las gestantes y puérperas víctimas del virus SARS-CoV-2, se le dio una nueva mirada al tema y los protocolos comenzaron a darle importancia a esa vulnerabilidad y a clasificar a las gestantes y puérperas como grupo de riesgo(1,5,10-11).

    Hay que destacar que hubo un aumento de la muerte materna en mujeres que ingresaron en la UCI(9,12,16-17,22-24,25-29,33-35,38-40,42,45,50-51,53,58-60,62,65-68,71,73,75,77,79,81,82), que requirieron ventilación mecánica invasiva(17,22-23,25,27,32-33,35-36,38-39,42-45,50-52,60,65-67,71,73,75,77,82), uso de ECMO(9,22,24,42,51,67), diálisis peritoneal(23,60) y hemodiálisis(45).

    En ese sentido, aunque exista una categoría conceptual que representa la falta de consenso sobre si el SARS-CoV-2 genera más muertes maternas que otras pandemias provocadas por otros Coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV(72), cabe destacar que es importante que haya una mirada atenta y cuidadosa de la población que atraviesa el ciclo embarazo-puerperio en endemias/pandemias con virus respiratorios, considerando los desenlaces negativos que provoca en la salud materna y perinatal, como se vio también en las pandemias de Influenza A y del virus H1N1(1-3).

    Aunque la mayoría de los estudios se haya enfocado en las gestantes, según lo previsto en la categoría central sobre COVID-19 y el grupo obstétrico, cabe destacar que los peores desenlaces, como la necesidad de ingreso en UCI y ventilación mecánica invasiva, se dieron después de la resolución del embarazo(17,37,51,55,62,77), y que casi el 80% de las muertes por COVID-19 se registraron en puérperas(37,51).

    Por último, se puede observar, al agrupar las categorías conceptuales que abordaron la muerte materna por COVID-19 junto con el tema recursos de salud y determinantes sociales, abordado en otra categoría, que las muertes maternas se relacionaron e intensificaron cuando se asociaron a factores como: desigualdades raciales(17,31,57,61,69,77-78,80); factores de riesgo(17); dificultad para acceder a los servicios de salud con UCI y soporte ventilatorio(16,63) y falta de políticas de salud que incluyan a las gestantes y puérperas como grupo de riesgo(78).

    Además, en Brasil, la falta de una política universal para testear a las gestantes y puérperas puede haber generado un subregistro y, por ende, una invisibilidad de género ante las inequidades sociales presentes en este territorio(9,80). A tal punto que las mujeres negras residentes en Brasil y que atraviesan el ciclo embarazo-puerperio tenían el doble de probabilidades de morir debido a la infección por SARS-CoV-2 que las mujeres blancas(78). Una de las explicaciones para este hecho es la falta de ingreso oportuno a la UCI y la disponibilidad de soporte ventilatorio(16). Dilemas similares se observaron en los Estados Unidos(10) y el Reino Unido(9), donde se registraron números más bajos de muertes maternas de mujeres blancas. Mientras que las mujeres negras y de minorías étnicas que residen en estos países se vieron desproporcionadamente más afectadas por complicaciones graves de COVID-19 durante el embarazo(61).

    Por lo tanto, en la práctica, es necesario que se enciendan las alarmas, no solo para lograr que las gestantes y puérperas sean consideradas un grupo de riesgo, sino también para que se reconozca que es importante entender que el riesgo de agravamiento por COVID-19 y el desenlace muerte materna aumentan en función del determinante social raza y accesibilidad a servicios y cuidados especializados. También se considera que las limitaciones de este estudio, pese a que no interfirieron directamente con la calidad y relevancia del mismo, se relacionan con el limitado número de estudios primarios, con muestras de tamaño reducido, que priorizaron a las gestantes sobre las puérperas y que no investigaron directamente la muerte materna. 

     

    CONCLUSIÓN

    Con base en el mapeo de las muertes maternas por infección por SARS-CoV-2 en la población obstétrica, especialmente en Brasil, cabe destacar que es necesario que se realice un diagnóstico precoz y que se le brinde una atención de calidad a esas mujeres, fundamentalmente a las mujeres con vulnerabilidad social y desigualdades étnico-raciales, dado que la falta de acceso oportuno aumenta la posibilidad de muerte. Por ello, se hace hincapié en que es necesario que cuenten con acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud con el objetivo de disminuir las posibilidades de agravamiento que causa el SARS-CoV-2.

    Por último, a partir de los estudios seleccionados, se observa que es imperioso que se realicen más estudios sobre la muerte materna, que procuren reducir las consecuencias de la pandemia sobre la invisibilidad de género, que se da cuando hay subnotificación de los datos y números de casos o falta de investigación.

     

    *Artículo extraído del Trabajo de Finalización de Residencia “Muerte materna por Covid-19: revisión de alcance”, presentada en la Universidad de San Paolo, San Pablo, SP, Brasil.
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