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RESUMEN
Pareciera que se están calmando las cosas con el SARS-Cov-2, pues ya no aparecen 
comunicaciones y notas diarias de hallazgos de nuevas variantes y subvariantes 
del virus, así como las modificaciones clínicas en sintomatología, hospitalizaciones, 
severidad y muertes por COVID-19. No conocemos cómo deberemos cuidarnos 
de sufrir la infección viral durante la inminente fase endémica de la enfermedad, 
conociendo los problemas de salud complejos del COVID prolongado si contraemos 
la virosis. En este artículo hacemos una descripción de las últimas mutaciones 
conocidas del coronavirus, cómo afectan ciertos órganos y sistemas, la ventaja de 
una mejor respuesta a la infección en personas con estilo de vida saludable, el rebote 
de la sintomatología, reinfecciones en la época de la vacuna, el COVID prolongado, 
el exceso de mortalidad de los médicos que atendieran las primeras olas sin vacuna, 
y algunas noticias y conocimientos sobre el COVID en la gestante y su feto y recién 
nacido, quedando la incógnita del futuro del neonato nacido de madre con COVID.  
En la endemia por COVID, ¿deberemos seguir protegiéndonos? ¿Cómo?
Palabras clave. Infecciones por coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Infección viral, 
Mutación, Gestante, Feto, Recién nacido

ABSTRACT
It seems that things are calming down with SARS-Cov-2, as there are no longer daily 
reports and notes of findings of new variants and subvariants of the virus, as well 
as clinical changes in symptomatology, hospitalizations, severity, and deaths due to 
COVID-19. We do not know how we should guard against viral infection during the 
impending endemic phase of the disease, knowing the complex health problems of 
prolonged COVID if we contract the virus. In this article we describe the latest known 
coronavirus mutations, how they affect certain organs and systems, the advantage 
of a better response to infection in people with healthy lifestyle, the rebound of 
symptomatology, reinfections at the time of the vaccine, prolonged COVID, excess 
mortality of physicians who attended the first waves without vaccine, and some news 
and knowledge about COVID in the pregnant woman and her fetus and newborn; the 
future of the newborn born to a mother with COVID remains unknown. In the COVID 
endemic, should we continue to protect ourselves? How?
Key words: Coronavirus infections, SARS-CoV-2, COVID-19, Viral infection, Mutation, 
Pregnant women, Fetus, Newborn
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IntroduccIón

Los orígenes de COVID-19 han vuelto a ponerse en la palestra. Tres años 
después del inicio de la pandemia que ya ha matado a casi 7 millones 
de personas después de ser detectado por primera vez en la ciudad 
central china de Wuhan a finales de 2019, todavía no está claro si el 
coronavirus que causa la enfermedad se filtró de un laboratorio o se 
propagó a los humanos desde un animal. La última semana de marzo 
2023 el Departamento de Energía confirmó un informe clasificado que 
determinaba, con escasa fiabilidad, que el virus se había escapado de 
un laboratorio. Otros miembros de la comunidad de inteligencia esta-
dounidense no están de acuerdo, y no hay consenso. Muchos científicos 
creen que la explicación más probable es que el coronavirus que causa 
COVID-19 saltara de animales a humanos, posiblemente en el mercado 
Huanan de Wuhan, una hipótesis respaldada por múltiples estudios e 
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informes. La Organización Mundial de la Salud 
ha declarado que, aunque el origen animal sigue 
siendo lo más probable, debe investigarse más a 
fondo la posibilidad de una fuga de laboratorio 
antes de descartarla(1).

Todos conocemos que la familia ómicron, des-
cendiente del SARS-CoV-2. tiene un enjambre 
de nuevas subvariantes. Una de ellas es XBB, 
recombinante (fusión) de 2 variantes BA.2 dife-
rentes, BJ.1(BA.2.10.1.1) y BA.2.75. Si XBB.1.5 se 
expandiera más rápido que BQ.1.1, se tendrá un 
marcado aumento de las hospitalizaciones, es-
pecialmente entre las personas mayores. Así, 
en el estado de Nueva York, el XBB evolucionó a 
XBB.1.5, con 3 mutaciones importantes (G252V, 
F486L y N1012S) y coincidió con el aumento de 
las hospitalizaciones y descenso sustancial de 
las demás subvariantes(2). En la primera mitad 
de enero 2023, el Ministerio de Salud del Perú 
identificó la presencia de la XBB.1.5 en tres casos 
de residentes en Lima, los cuales se encontra-
ban estables(3).

Tras un descenso medio anual del 2% de 2014 a 
2019, el número de nacimientos de gemelos en 
los Estados Unidos disminuyó un 7% de 2019 a 
2020 y aumentó un 2% de 2020 a 2021. En com-
paración, los nacimientos de fetos únicos dis-
minuyeron un 3%. Las mayores disminuciones 
se produjeron en noviembre y diciembre 2019, 
cuando se redujeron 15% y 19%, respectivamen-
te, coincidiendo con un periodo de concepción 
en el que comenzó la pandemia de coronavirus 
y se recomendó que los profesionales de la me-
dicina reproductiva limitaran temporalmente 
el tratamiento de la infertilidad. Los partos ge-
melares son más frecuentes entre las mujeres 
sometidas a un tratamiento de infertilidad y se 
producen a edades gestacionales más tempra-
nas que los partos únicos. El momento de los 
descensos mensuales a finales de 2020 y prin-
cipios de 2021 coincide con un periodo de con-
cepción en el que comenzó la pandemia de co-
ronavirus y la Sociedad Americana de Medicina 
Reproductiva recomendó que los profesionales 
de la medicina reproductiva limitaran tempo-
ralmente el tratamiento de la infertilidad. Los 
mayores descensos en las tasas de nacimientos 
de gemelos durante el periodo de noviembre de 
2020 a enero de 2021 se produjeron entre las 
mujeres de más edad, el grupo con más proba-
bilidades de recurrir al tratamiento de la inferti-
lidad. La disminución de los nacimientos de ge-

melos de 2019 a 2020 puede haber contribuido, 
en parte, a las reducciones en el número total y 
la tasa de bebés prematuros y de peso bajo al 
nacer en esos 2 años(4). 

Un estudio muestra que la infección no grave 
por SARS-CoV-2 altera el proteoma plasmático 
durante al menos 6 semanas, de acuerdo con 
la gravedad de los síntomas y las respuestas de 
los anticuerpos. Las proteínas diferencialmen-
te abundantes se coordinan principalmente en 
torno a las vías del metabolismo de los lípidos, 
la aterosclerosis y el colesterol, las cascadas del 
complemento y la coagulación, la autofagia y la 
función lisosomal. El perfil proteómico en el mo-
mento de la seroconversión se ha asociado con 
la persistencia de los síntomas hasta los 12 me-
ses. La firma proteómica plasmática en el mo-
mento de la seroconversión tiene el potencial de 
identificar qué individuos tienen más probabili-
dades de sufrir síntomas persistentes relaciona-
dos con la infección por SARS-CoV-2(5).

En un análisis de 9 estudios con 3,663 pacientes, 
la prevalencia de dislipidemia fue del 18% (4% 
a 32%). La dislipidemia aumenta potencialmen-
te la mortalidad y la gravedad de la COVID-19. 
La asociación fue mayor en pacientes de edad 
avanzada, varones e hipertensos(6).

En 568 participantes con COVID-19 leve a mo-
derada que recibían placebo en el ensayo de la 
plataforma ACTIV-2/A5401 (Adaptive Platform 
Treatment Trial for Outpatients With COVID-19), 
se identificó un rebote sintomático en el 26% 
de los participantes en una mediana de 11 días 
tras la aparición inicial de los síntomas de CO-
VID-19. Existió un rebote viral en el 12% de los 
participantes y un rebote sintomático en el 27%. 
La mayoría de los casos de rebote sintomático y 
viral fueron transitorios. La combinación de re-
bote sintomático y rebote vírico de alto nivel tras 
la mejoría inicial solo se observó en 1 a 2% de los 
participantes(7).

En un análisis transversal de 77,310 embara-
zos (en 74,663 gestantes) ocurridos entre el 1 
de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020 
entre los miembros de Kaiser Permanente Nor-
thern California, hubo un aumento del 38% de 
vida inestable y/o insegura en el primer mes de 
la pandemia y un aumento del 101% en la vio-
lencia de pareja íntima (VPI) en los primeros 2 
meses de la pandemia. Esto sugiere que se ne-
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cesitan salvaguardas contra la VPI en los planes 
de respuesta a emergencias pandémicas, tales 
como la necesidad de un cribado prenatal para 
detectar situaciones de vida inseguras y/o ines-
tables y VPI, juntamente con la derivación a los 
servicios de apoyo apropiados para intervencio-
nes preventivas(8).

Se ha hallado que la protección de una infección 
previa de COVID-19 frente a la reinfección con las 
variantes anteriores a ómicron es muy alta y se 
mantiene alta incluso después de 40 semanas. 
La protección es sustancialmente menor para 
la variante ómicron BA.1 y disminuye más rápi-
damente en el tiempo que la protección frente 
a las variantes anteriores. La protección frente 
a la enfermedad grave aparece alta para todas 
las variantes. La inmunidad conferida por la in-
fección previa debe ser sopesada junto con la 
protección de la vacunación a la hora de evaluar 
la carga futura de enfermedad por COVID-19, así 
como orientar sobre cuándo deben vacunarse 
las personas y diseñar políticas que obliguen a 
la vacunación de los trabajadores o restrinjan el 
acceso, sobre la base del estado inmunitario, a 
entornos en los que el riesgo de transmisión es 
alto, como en los viajes y en los ambientes inte-
riores aglomerados(9). A largo plazo, la mayoría 
de las infecciones se producirán en personas 
con una fuerte protección frente a la enferme-
dad grave debido a una infección previa, a la va-
cunación o a ambas(10). 

Las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte en todo el mundo, y la 
mayoría de las muertes por enfermedades car-
diovasculares se deben a infartos de miocardio 
y accidentes cerebrovasculares, según la Orga-
nización Mundial de la Salud. De acuerdo a un 
nuevo estudio, las muertes por enfermedades 
cardiovasculares aumentaron durante los dos 
primeros años de la pandemia y alcanzaron su 
punto máximo durante las cinco oleadas por CO-
VID-19 en Estados Unidos. Desde marzo de 2020 
hasta marzo de 2022 ocurrieron 90,160 muer-
tes cardiovasculares más de lo esperado, casi 
5% más de ‘exceso de muertes’, siendo las más 
prevalentes la cardiopatía isquémica, la hiper-
tensión, las enfermedades cerebrovasculares 
y otras enfermedades del sistema circulatorio. 
Entre las posibles explicaciones de este aumen-
to se incluye la presión que COVID-19 ejerció so-
bre el sistema sanitario e, indirectamente, en la 
atención cardiovascular de urgencia. Además, 

las personas con problemas cardiovasculares 
pueden haber dudado en buscar tratamiento, 
o haberlo evitado, por temor a contraer CO-
VID-19 en un entorno médico(11). Los estudios 
anteriores sobre el tema no han proporcionado 
información sobre si el exceso en los principa-
les resultados cardiovasculares estuvo influido 
por la falta de vacunación, debido a que fueron 
realizados antes de la aplicación de las vacunas. 
Existen dos estudios recientes -uno de la base 
de datos nacional de Corea del Sur y el otro del 
Consorcio NIH de los Estados Unidos conocido 
como N3C (National COVID Cohort Collaborative, 
National Center for Advancing Translation Scien-
ces)- que muestran una reducción aproximada 
a la mitad del infarto de miocardio y del acci-
dente cerebrovascular en personas vacunadas 
en comparación con controles iguales no vacu-
nados. En cuanto al mecanismo del exceso de 
desenlaces cardiovasculares graves tardíos (más 
allá de los 30 días de enfermar por COVID), se 
ha establecido que existe inflamación del reves-
timiento endotelial de los vasos sanguíneos e 
hipercoagulabilidad posiblemente inducida por 
COVID. Por eso, se debe evitar contraer COVID o 
una reinfección, a pesar de estar pasando ahora 
a un estado endémico en los EE. UU. con un 90% 
de casos correspondientes a la variante XBB.1.5 
y sin aumento de hospitalizaciones o muertes 
durante muchas semanas. El virus sigue circu-
lando y seguirá haciéndolo durante años, por lo 
que se requiere seguir actuando con cautela y 
obtener mejores formas de protegernos contra 
las infecciones, como las vacunas nasales(12).

Investigadores de la Universidad de Columbia, 
en Nueva York, examinaron autopsias de tejido 
cardiaco de personas que habían tenido COVID 
y descubrieron que la infección dañaba la regu-
lación de los niveles de calcio en las células del 
corazón, un mineral con papel importante en 
su contracción y bombeo de sangre por todo el 
cuerpo. Los iones de calcio son mensajeros im-
portantes que regulan la función cardiaca; se 
almacenan en el interior de las células, y cuan-
do son necesarias se liberan a través de canales 
en la membrana celular en la cantidad justa. El 
daño causado por la inflamación durante una 
infección por COVID parece abrir estos canales, 
dejando escapar demasiado calcio de las célu-
las del corazón, lo que puede reducir la función 
cardiaca e incluso provocar arritmias mortales. 
Aunque la inflamación del corazón es un efec-
to secundario infrecuente pero documentado 
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de las vacunas COVID de ARNm, el estudio solo 
analizó tejido cardiaco procedente de autopsias 
anteriores a la disponibilidad de las vacunas(13).

Investigadores de Hong Kong han descubierto 
que 4,592 pacientes hospitalizados en los 3 días si-
guientes al diagnóstico de COVID y que recibieron 
Paxlovid, otro antiviral llamado Lagevrio o ningún 
medicamento antiviral, tuvieron rebotes en tasas 
similares, que oscilaron entre el 4,5% y el 6,6%. 
El estudio fue realizado entre el 26 de febrero de 
2022 y el 3 de julio de 2022, que es el tiempo en 
el que predominó la subvariante ómicron BA.2.2. 
Además, se descubrió que el riesgo de rebote se 
relacionó a tener entre 18 y 65 años, padecer en-
fermedades crónicas y recibir tratamiento con es-
teroides. El Paxlovid no agravó los rebotes(14).

Sobre el coVId prolongado

En una evaluación de los registros médicos elec-
trónicos de una organización sanitaria israelí un 
año después de la infección leve por COVID-19, 
hubo mayor riesgo de anosmia y disgeusia 
(cociente de riesgos 4,59), deterioro cognitivo 
(1,85), disnea (1,79), debilidad (1,78), palpitacio-
nes (1,49), amigdalitis estreptocócica y mareos. 
La caída del cabello, el dolor torácico, la tos, la 
mialgia y los trastornos respiratorios aumen-
taron solo durante la fase inicial. Los pacientes 
varones y mujeres mostraron diferencias meno-
res. La mayoría de estos problemas se resolvie-
ron en un año desde el diagnóstico(15). 

Nuevas evidencias sugieren que el ataque del 
coronavirus SARS-CoV-2 al cerebro podría ser 
múltiple. La infección puede causar pérdida de 
la memoria, derrames cerebrales y otros efectos 
en el cerebro. Los síntomas neurológicos apare-
cieron en el 80% de las personas hospitalizadas 
por COVID-19 encuestadas en un estudio. El virus 
tiene dificultades para atravesar la barrera hema-
toencefálica y no ataca a las neuronas de forma 
significativa. En estudios en laboratorio a partir 
de células madre, el SARS-CoV-2 infectó casi ex-
clusivamente a los astrocitos, lo que podría ex-
plicar la fatiga, la depresión y la ‘niebla cerebral’. 
Asimismo, el SARS-CoV-2 podría infectar células 
similares a los pericitos en organoides cerebrales. 
Por último, algunos síntomas y daños neurológi-
cos parecen deberse a una reacción exagerada y 
errónea del propio sistema inmunitario del orga-
nismo tras encontrarse con el coronavirus(16).

exceSo de mortalIdad entre loS médIcoS

Investigadores de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Stanford y de la Universidad del 
Sur de California en Los Ángeles han utilizado 
datos sobre los médicos fallecidos de entre 45 
y 84 años de la Asociación Médica Americana, 
para calcular el exceso de muertes entre marzo 
de 2020 y diciembre de 2021. En total, 4,511 mé-
dicos murieron durante esta fase inicial de CO-
VID-19, 622 muertes más de las que se habrían 
producido si no hubiera ocurrido la pandemia. 
El exceso de muertes de médicos activos alcan-
zó un máximo de 70 en diciembre de 2020, se-
guido de un rápido descenso en 2021, cuando 
se dispuso de vacunas seguras y eficaces. Esto 
significa que casi 50 médicos estadounidenses 
más de lo esperado murieron cada mes duran-
te esta fase de la pandemia. Los médicos que 
prestaron atención directa a los pacientes du-
rante la pandemia tuvieron un exceso de muer-
tes por 100,000 personas-año de 10 en el grupo 
más joven y de 182 en el grupo de más edad. 
Los médicos no activos sufrieron el mayor ex-
ceso de muertes por 100,000 personas-año en 
comparación con los médicos que prestaron 
atención directa y no directa a los pacientes, 
aunque este fue un exceso de mortalidad sus-
tancialmente menor que el experimentado en 
la población general(17,18).

preVencIón de enfermar con un eStIlo de 
VIda Saludable

En un estudio prospectivo de cohortes de 
1,981 mujeres (de las 32,249 mujeres del Estu-
dio II de cohortes de las Enfermeras) que no-
tificaron una prueba positiva de SARS-CoV-2 
entre abril de 2020 y noviembre de 2021, la 
adherencia a un estilo de vida saludable an-
tes de la infección (índice de masa corporal 
saludable, no fumar nunca, dieta de alta cali-
dad, consumo moderado de alcohol, ejercicio 
regular y sueño adecuado) se asoció inversa-
mente con el riesgo de afección posterior a la 
infección por COVID de manera dosis-depen-
diente. En comparación con las que no tenían 
ningún factor de estilo de vida saludable, las 
que tenían 5 o 6 factores tenían la mitad de 
riesgo de afección. Es decir, el estilo de vida 
saludable previo a la infección se asoció con 
una disminución sustancial del riesgo de afec-
ción por COVID(19).
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VacunaS

La eficacia de las vacunas contra el SARS-CoV-2 
para prevenir la enfermedad grave y la muerte 
es incierta debido a la escasez de datos en en-
sayos individuales. También es incierto hasta 
qué punto las concentraciones de anticuerpos 
pueden predecir la eficacia. En una revisión se 
incluyeron 28 ensayos aleatorios controlados 
(n = 286,915 en los grupos de vacunación y n = 
233,236 en los grupos de placebo; mediana de 
seguimiento de 1 a 6 meses después de la últi-
ma vacunación) de 32 publicaciones. La eficacia 
combinada de la vacunación completa fue del 
44-5% para prevenir las infecciones asintomá-
ticas, del 76-5% para prevenir las infecciones 
sintomáticas, del 95-4% para prevenir la hospi-
talización, del 90-8% para prevenir la infección 
grave y del 85-8% para prevenir la muerte. Las 
pruebas fueron insuficientes para sugerir si la 
eficacia pudiera diferir según el tipo de vacuna, 
la edad del individuo vacunado y el intervalo en-
tre dosis (p>0-05 para todas). La eficacia de las 
vacunas contra el SARS-CoV-2 fue mayor para 
prevenir la infección grave y la muerte que para 
prevenir la infección más leve. La eficacia de la 
vacuna disminuye con el tiempo, pero puede 
mejorarse con un refuerzo. Los títulos más ele-
vados de anticuerpos se asociaron con estima-
ciones más altas de eficacia, pero es difícil hacer 
predicciones precisas debido a la gran heteroge-
neidad(20).

Existen desigualdades étnicas sistemáticas en 
los resultados sanitarios de COVID-19, con gran-
des diferencias en el riesgo de exposición y algu-
nas diferencias en el pronóstico tras la hospitali-
zación(21). Y la inequidad global en la adquisición 
y administración de vacunas ha sido injusta. Para 
febrero de 2022, solo 9,5 por ciento de la pobla-
ción de los países pobres había recibido una do-
sis de la vacuna. La industria farmacéutica no 
liberó la fórmula para que las vacunas pudieran 
producirse masivamente. A finales de  noviem-
bre llegó a México el primer embarque de la va-
cuna cubana contra el COVID-19 llamada Abdala. 
Esta fue una de las tres vacunas cubanas –junto 
con Soberana 2 y Soberana Plus– autorizadas 
por la Comisión Federal para la Protección con-
tra Riesgos Sanitarios (Cofepris). Contienen una 
parte de la proteína que el coronavirus usa para 
unirse a las células humanas la cual, al ser admi-
nistrada, genera anticuerpos que bloquean esta 
unión. Son más económicas, fáciles de reprodu-

cir y no requieren el congelamiento necesitado 
por las de ARNm(22). Soberana-02 es una vacu-
na conjugada antiCOVID-19 (RBD recombinante 
conjugada con toxoide tetánico). Los ensayos clí-
nicos de las fases 1 y 2 demostraron una elevada 
inmunogenicidad, promoviendo una respuesta 
neutralizante de IgG y de células T específicas. 
Una tercera dosis heteróloga de Soberana-Plus 
(dímero RBD) aumentó aún más los anticuerpos 
neutralizantes. Del 8 de marzo al 24 de junio de 
2021 se realizó en La Habana, Cuba, un ensayo 
que evaluó un esquema de dos dosis de Sobera-
na-02 y un esquema heterólogo con una dosis 
de Soberana-Plus añadida. Se incluyeron 44,031 
participantes (52,0% mujeres, mediana de edad 
50 años) en un contexto de predominio inicial 
del COV Beta, siendo esta variante parcialmente 
reemplazada por Delta cerca del final del ensa-
yo. La eficacia de la vacuna contra la enferme-
dad sintomática en la combinación heteróloga 
fue del 92,0%. No hubo ningún caso grave de 
COVID-19 en el grupo de la vacuna frente a 6 
en el grupo placebo. Dos dosis de Soberana-02 
fueron 69,7% y 74,9% eficaces contra COVID-19 
sintomática y grave, respectivamente. Los resul-
tados indicaron que las vacunas Soberana son 
fáciles de fabricar y eficaces en un contexto de 
circulación de COV Beta y Delta, tienen un per-
fil de seguridad favorable y pueden representar 
una opción atractiva para su uso en programas 
de vacunación COVID-19(23).

Los pacientes con diabetes u obesidad se rela-
cionan con una mayor gravedad de COVID-19 y 
presentan mayor riesgo de respuesta vacunal 
débil un mes después de una segunda dosis 
de vacuna antiCOVID-19, en comparación con 
los pacientes de control. Tras la segunda dosis 
de la vacuna, se ha alcanzado la seroconver-
sión de anticuerpos IgG contra la espiga SARS-
CoV-2 (Sabs) en el 94,1% de los pacientes con 
diabetes frente al 99,7% de los pacientes control 
(p<0,0001), y la seroconversión de anticuerpos 
antidominio de unión a receptores en el 93,8% 
frente al 99,1% (p<0,0001), respectivamente. Un 
mes después de la segunda dosis, la respuesta 
débil (Sabs <264 unidades/mL de anticuerpos de 
unión) fue significativamente más frecuente en 
pacientes con diabetes que en aquellos con obe-
sidad o pacientes control (12,3% frente a 5,6% y 
3,5%, respectivamente; p<0,0001). Los pacientes 
con diabetes tipo 2 y/u obesidad pueden benefi-
ciarse de dosis adicionales de refuerzo. Los pa-
cientes con comorbilidades adicionales asocia-
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das a una respuesta débil, como la enfermedad 
renal crónica o HbA1c elevada, deberían recibir 
un control serológico posvacunación(24).

coVId en la geStante

La pandemia de COVID-19 tuvo efectos únicos 
en las gestantes y puérperas de los EE. UU.: las 
muertes maternas por causas obstétricas au-
mentaron un 33% entre abril y diciembre de 
2020 en comparación con los años anteriores. 
Sin embargo, dicho estudio no incluyó las muer-
tes por causas no obstétricas entre las gestantes 
o puérperas hasta un año. Las muertes por so-
bredosis de drogas, suicidio y homicidio repre-
sentaron proporciones grandes y crecientes. En 
un estudio de 4,528 muertes asociadas al emba-
razo de abril a diciembre de 2020, la tasa global 
fue de 66,9 muertes por 100,000 nacidos vivos, 
un aumento del 35,0% desde 2019. Las muertes 
por drogas aumentaron 55,3% de 2019 a 2020; 
las muertes por homicidios, 41,2%; y las muer-
tes por causas obstétricas y otras causas (princi-
palmente accidentes automovilísticos), 28,4% y 
56,7%, respectivamente. Solo los suicidios aso-
ciados al embarazo disminuyeron del año 2019 
al 2020(25).

La pandemia COVID-19 ha convertido la aten-
ción sanitaria de las gestantes en un reto de 
salud pública mundial. Cada vez hay más in-
formes que muestran que no solo las gestan-
tes podrían tener un riesgo significativamente 
mayor que las no gestantes por COVID-19, sino 
también el feto. Durante el embarazo existen 
cambios adaptativos, como la reducción de la 
capacidad respiratoria residual, la disminución 
de las respuestas inmunitarias virales y el ma-
yor riesgo de eventos tromboembólicos(26). En 
2021, un grupo de investigadores demostró un 
mayor riesgo asociado al COVID-19 en el emba-
razo. Desde entonces, el virus SARS-CoV-2 ha su-
frido mutaciones genéticas. INTERCOVID-2022 
es un estudio observacional prospectivo en el 
que participan 41 hospitales de 18 países. Con 
el objetivo de examinar los efectos del COVID-19 
durante el embarazo sobre los resultados ma-
ternos y perinatales, así como evaluar la efica-
cia de la vacuna cuando la variante preocupante 
era la omicrónica (B.1.1.529), se incluyeron 4,618 
gestantes desde el 27 de noviembre de 2021 (el 
día después de que la OMS declarara la ómicron 
como variante preocupante) hasta el 30 de junio 
de 2022: 1,545 (33%) mujeres tenían un diagnós-

tico de COVID-19 (mediana de gestación de 36-7 
semanas) y 3,073 (67%) mujeres con caracterís-
ticas demográficas similares, no tenían un diag-
nóstico de COVID-19. COVID-19 en el embarazo, 
durante los primeros 6 meses de ómicron como 
la variante de interés, se asoció con un mayor 
riesgo de morbimortalidad materna grave (RRa 
1-16) y perinatal (RRa 1-21), especialmente entre 
las mujeres sintomáticas y no vacunadas. No se 
halló un aumento del riesgo de morbilidad neo-
natal (RRa 1-23) Las mujeres con dosis de vacuna 
completas o reforzadas tuvieron un menor ries-
go de síntomas graves, complicaciones y muer-
te. La cobertura vacunal entre las embarazadas 
sigue siendo una prioridad(27). Este hallazgo po-
dría deberse a la menor gravedad intrínseca de 
la variante SARS-CoV-2 ómicron en comparación 
con las variantes anteriores, a la inmunidad a ni-
vel de población derivada de la vacunación y la 
infección previa, o a ambas cosas(28). Para preve-
nir los resultados adversos asociados a la infec-
ción por el SARS-CoV-2 durante el embarazo, las 
gestantes deberían estar al día con las vacunas 
COVID-19 recomendadas, incluyendo un refuer-
zo de ARNm bivalente cuando sean elegibles(29). 
La vacunación durante el embarazo se convier-
te en una prioridad y puede generar beneficios 
tanto para la madre como para el recién naci-
do. Los anticuerpos neutralizantes maternos se 
transmiten a través de la placenta y la lactancia. 
En lo que respecta a la inmunización pasiva, la 
leche humana contiene otras moléculas bioacti-
vas y células capaces de modular la respuesta in-
munitaria del recién nacido, que pueden amplifi-
carse tras la vacuna(26). Y consideramos que en el 
futuro debemos estudiar cómo evolucionan las 
mujeres que se enfermaron con el SARS-CoV-2 
durante su gestación, cuántas desarrollan enfer-
medades relacionadas y, paralelamente, cómo 
evolucionan los hijos de madres con COVID-19 
durante el embarazo o puerperio, aunque no 
hubieran presentado morbilidad neonatal.

El parto prematuro (PTB) es la principal causa 
de mortalidad infantil en todo el mundo. Tras 
los cierres iniciales por la pandemia COVID-19, 
en muchos países se notificaron cambios en las 
tasas de parto pretérmino (PPT), que oscilaban 
entre -90% y +30%. Al revisar series temporales 
interrumpidas y metaanálisis utilizando datos 
armonizados de 52 millones de nacimientos en 
26 países, con tasas globales de PPT que osci-
laban entre el 6% y el 12% y de mortinatalidad 
entre 2,5 y 10,5 por cada 1,000 nacimientos, se 
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observan pequeñas reducciones del parto pre-
maturo en el primer (odds ratio 0,96; valor de p 
<0,0001), segundo (0,96) y tercer (0,97) meses de 
bloqueo, pero no en el cuarto mes de bloqueo 
(0,99), aunque con algunas diferencias entre 
países después del primer mes. Para los países 
de ingresos altos, no se observó una asociación 
entre el bloqueo y los mortinatos en el segun-
do, tercer y cuarto mes de bloqueo. Hubo ma-
yor riesgo de natimortalidad en el primer mes 
de encierro en los países de ingresos altos (1,14) 
y, en Brasil, en el segundo (1,09), tercer (1,10) y 
cuarto (1,12; p <0,001) meses de encierro. Con 
una estimación de 14,8 millones de PPT anuales 
en todo el mundo, las modestas reducciones ob-
servadas durante los primeros cierres de pande-
mia se traducen en un gran número de PPT evi-
tadas en todo el mundo y justifican una mayor 
investigación(30).

Los beneficios de facilitar la alimentación con 
leche materna y el contacto estrecho entre la 
madre y el recién nacido (alojamiento conjunto: 
AC) en el periodo perinatal están bien estableci-
dos. Se ha analizado 692 díadas madre-bebé (13 
centros, 10 países): 27 (5%) neonatos resultaron 
positivos para el SARS-CoV-2 (14 (52%) asinto-
máticos). La mayoría de los centros tenían polí-
ticas que fomentaban el AC durante la infección 
perinatal por SARS-CoV-2. 311 (46%) neonatos 
se alojaron con su madre durante el ingreso. 
El alojamiento en la habitación aumentó con el 
tiempo de 23% en marzo-junio de 2020 a 74% 
en enero-marzo de 2021 (estación boreal). 330 
(93%) de los 369 neonatos separados no tuvie-
ron AC con su madre previamente, y 319 (86%) 
eran asintomáticos. La leche materna se utilizó 
para la alimentación en 354 (53%) neonatos, au-
mentando del 23% al 70% entre marzo-junio de 
2020 y enero-marzo de 2021. El AC se vio más 
afectado cuando las madres tenían COVID-19 
sintomático al nacer(31).

Finalmente, todo indica que hemos ingresado a 
una fase endémica del COVID-19. No parece que 
han aparecido nuevas variantes del SARS-CoV-2 
con ventaja de crecimiento sobre el XBB.1.5 (el 
recombinante con 2 mutaciones significativas 
añadidas) que es dominante en gran parte del 
mundo, o su primo, el XBB.1.9.1. Pero también 
parece que la vigilancia genómica del virus, de 
las aguas residuales y de los resultados clínicos 
se están rastreando de forma más limitada(32). 

Luego de una rápida excursión de lo publicado 
sobre COVID-19 en las últimas semanas, viene la 
pregunta ¿qué ocurrirá con las vacunas y medi-
camentos COVID autorizados para uso de emer-
gencia cuando finalice la emergencia sanitaria? 
¿Los productos COVID-19 autorizados ‘para uso 
de emergencia’ estarán disponibles después de 
que el pilar central de la respuesta pandémica 
del país -la declaración de emergencia nacional- 
finalice?(33). La respuesta sería, mejor continue-
mos cuidándonos. Si no nos contagiamos con el 
SARS-CoV-2, tampoco sufriremos de COVID pro-
longado. Protejamos a la gestante y a la mujer 
que desea gestar.
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