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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 sigue replicandose. Sus nuevas variantes no estarian
causando las muertes y hospitalizaciones graves de los afios 2020 a 2022, por lo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado el final del estado de
emergencia sanitaria. Hasta el 24 de mayo de 2023, el tablero de coronavirus de la
OMS sefiala mas de 766 millones de casos confirmados, y cerca de 7 millones de
muertes en el mundo, con mayor concentraciéon en Europa, Pacifico Occidental y
América (especialmente en los E.E. U.U. y Brasil). Europa y China se preparan para
los nuevos avances del virus. Por ello se recomienda precaucién sanitaria y cumplir
con la vacunaciony refuerzos, asi como elaborar nuevas vacunas. Se comenta sobre
la fragilidad de los ensayos aleatorios publicados en los primeros dos afios de la
pandemia, asi como los recientes hallazgos de cuales enfermos con COVID podrian
desarrollar COVID prolongado. Es de importancia conocer los nuevos alcances sobre
la afectacion del coronavirus sobre la gestante, el feto y neonato y el seguimiento
inicial de los ultimos.

Palabras clave. Infecciones por coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Replicacién viral,
Vacunas SARS-CoV-2, Cerebro, Gestante, Feto, Recién nacido

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus continues to replicate. Its new variants would not be causing
the deaths and serious hospitalizations of the years 2020-2022, so the World Health
Organization (WHO) has declared the end of the state of health emergency. Until May
24, 2023, the WHO coronavirus dashboard shows more than 766 million confirmed
cases, and about 7 million deaths in the world, with greater concentration in Europe,
Western Pacific, and America (especially the U.S.A. and Brazil). Europe and China
prepare for new virus breakthroughs. Therefore, health precaution is recommended,
as well as compliance with vaccination and boosters, and the development of new
vaccines. We comment on the fragility of randomized trials published in the first two
years of the pandemic, as well as recent findings of which patients with COVID could
develop long COVID. It is important to know the new scopes on the affectation of
the coronavirus on the pregnant woman, the fetus and the neonate and the initial
follow-up of the latter.

Key words: Coronavirus infections, SARS-CoV-2, COVID-19, Viral replication, SARS-
CoV-2 vaccines, Cerebrum, Pregnant woman, Fetus, Newborn

El primer analisis revisado por expertos de los hisopos chinos confirma
la presencia de ADN animal en las muestras del mercado de Wuhan
que dieron positivo para el SARS-CoV-2". Después de la replicacién del
virus en miles de miles de variantes y subvariantes, la nueva subvarian-
te COVID-19 denominada XBB.1.16 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) fue detectada por primera vez en el subcontinente indio a
finales de enero de 2023, y luego en 29 paises. Fue apodada informal-
mente como ‘Arcturus’, una variante preocupante o de interés para la
OMS. XBB.1.16 es producto de la mezcla de las subvariantes BA.2.10.1y
BA.2.75. No se ha informado que XBB.1.16 hubiera aumentado los in-
gresos en las unidades de cuidados intensivos o las muertes, ni siquiera
en los paises en los que ha incrementado el nimero de casos®.
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Hasta el 24 de mayo de 2023, el tablero de coro-
navirus de la OMS sefiala mas de 766 millones
de casos confirmados y cerca de 7 millones de
muertes por el virus en el mundo, con mayor
concentracion en Europa y Pacifico Occidental,
algo menos en América, especialmente en los
E.E. U.U.y Brasil®. En el Pery, han fallecido mas
de 220 mil personas®.

Actualmente existen nuevos brotes de COVID-19
en toda Europa, con circulacién persistente del
virus y de nuevas subvariantes del 6micron, in-
cluso durante este verano, una diferencia nota-
ble con el virus de la gripe u otras infecciones
respiratorias estacionales. Es dificil evaluar la
amplitud de las oleadas mas recientes de CO-
VID-19 por la fuerte reduccién de las pruebas
de diagnostico. El exceso de mortalidad sigue
siendo alto pues 467,921 personas fallecieron
en Europa durante 2022. Los ingresos hospita-
larios contindan y las infecciones persisten en
personas inmunocomprometidas y con comor-
bilidades. Entre 3y 20% de los afectados pade-
cen de Covid prolongado. Se necesita nuevas
estrategias e inversiones para afrontar al CO-
VID-19 y desarrollar mayor resistencia a futuros
patégenos respiratorios®. El Ultimo aumento de
casos de COVID-19 en China no sorprende a los
investigadores, quienes afirman que China vera
un ciclo de infeccién cada seis meses ahora que
se han eliminado todas las restricciones de CO-
VID-19 y que dominan las variantes altamente
infecciosas. No obstante, advierten de que las
oleadas de infeccion conllevan el riesgo de que
aparezcan nuevas variantes.

Ahora, las autoridades chinas se apresuran a
distribuir vacunas para combatir una nueva
oleada de casos de coronavirus que se espera
alcance su punto algido en junio e infecte has-
ta 65 millones de personas a la semana. Esto
ocurrirad a medida que la nueva variante XBB.1.5
del virus evolucione para superar la inmunidad
acumulada tras la abrupta salida de China de su
estricto régimen de ‘cero covid’ el invierno pasa-
do, lo que provocé que hasta el 85% de la pobla-
cion se infectara entonces. En Estados Unidos, la
nueva variante provoco6 un repunte de las infec-
ciones, pero aun asi se declaré el fin de la emer-
gencia de salud publica el 11 de mayo, aunque
los expertos no descartan que nuevas variantes
desencadenen otra oleada de infecciones en los
préximos afios. Aunque las autoridades chinas
afirman que la nueva oleada sera menos gra-
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ve, los expertos en salud publica indican que se
necesita un programa agresivo de refuerzo de
vacunas y suministro inmediato de antivirales
en los hospitales para evitar otro repunte de las
muertes en la numerosa poblaciéon anciana de
China®.

Puede ser que la emergencia de salud publica
por COVID-19 haya terminado, pero ciertos pro-
tocolos siguen vigentes. Los expertos afirman
que las personas deben seguir aisladas durante
al menos 5 dias si dan positivo por COVID-19. Las
personas que den positivo en las pruebas del
virus deben seguir otros protocolos sanitarios,
como el uso de mascarilla y la notificacion a los
contactos cercanos). Las personas adultas ma-
yores, los inmunocomprometidos y con comor-
bilidades y quienes no tengan sus vacunaciones
completas, deberian usar mascarillas, lavarse
las manos y practicar el distanciamiento en am-
bientes conglomerados.

SOBRE EL TRATAMIENTO

Respecto al tratamiento de la enfermedad viral,
ha habido multitud de propuestas de manejo
médico y de medicamentos a probar, la mayo-
ria luego cambiados o retirados por su falta de
resultados positivos evidentes. Destaca la reco-
mendacioén de la OMS y la Administracion Fede-
ral de Medicamentos de los EE. UU. para el uso
de Paxlovid (nirmatrelvir y ritonavir). Un reciente
ensayo emulado con molnupiravir y nirmatrel-
vir-ritonavir incluyé a pacientes hospitalizados
con COVID-19 de 18 afios 0 mas entre el 16 de
marzo y el 18 de julio de 2022 (n = 7,119). Mol-
nupiravir y nirmatrelvir-ritonavir redujeron la
mortalidad por todas las causas tanto en los pa-
cientes hospitalizados vacunados como en los
no vacunados. No se redujo significativamente
el ingreso a cuidados intensivos o la necesidad
de soporte ventilatorio®. Nuevos datos sugieren
que los antivirales contra el SARS-CoV-2 podrian
ser eficaces para prevenir el COVID prolongado.
Los estudios de un equipo han sugerido que
nirmatrelvir en combinacién con ritonavir redu-
Cia el riesgo de COVID prolongado en un 26% y
molnupiravir en 14%. En analisis exploratorios,
ensitrelvir también reducia el riesgo de COVID
prolongado. En conjunto, estos datos sobre nir-
matrelvir, molnupiravir y ensitrelvir apuntan en
direcciéon a que el uso de antivirales en la fase
aguda de COVID-19 podria ser una estrategia im-
portante para prevenir el COVID prolongado®.
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

El uso frecuente de antibidticos en pacientes
con COVID-19 puede exacerbar la resistencia
a los antimicrobianos. Un estudio hizo una re-
vision sistematica y metaanalisis en la base de
datos de investigacion COVID-19 de la OMS de
estudios de coinfecciones bacterianas (identifi-
cadas en las <48 h siguientes a la presentacion)
e infecciones secundarias (>48 h después de
la presentacion) en pacientes ambulatorios u
hospitalizados con COVID-19. Se incluyeron 148
estudios de 362,976 pacientes entre diciembre
de 2019 y mayo de 2021. La prevalencia de coin-
feccion bacteriana fue del 5,3%, mientras que la
prevalencia de infeccién bacteriana secundaria
fue del 18,4%. Entre las personas con infeccio-
nes bacterianas, la proporciéon de infecciones
resistentes a los antimicrobianos fue del 60,8%
y la de cepas resistentes fue 37,5%, lo cual debe
tenerse en consideraciéon?,

V ACUNAS

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Es-
tratégico (SAGE, por sus siglas en inglés) sobre
inmunizacién de la OMS ha revisado la hoja de
ruta para priorizar el uso de las vacunas contra
COVID-19, por el impacto provocado por la va-
riante émicron y el alto nivel de inmunidad de la
poblacion debido a la infeccién y la vacunacion.
El grupo de prioridad alta incluye a las personas
mayores, a los adultos jovenes que padecen co-
morbilidades como diabetes y cardiopatias, a
personas con afecciones de inmunodeficiencia,
como VIH/sida y receptores de trasplantes, los
niflos de 6 meses o mas, gestantes y personal
de salud de primera linea. El SAGE recomienda
administrar una dosis de refuerzo adicional en
6 a 12 meses tras la Ultima dosis, dependiendo
de factores como la edad y las afecciones de in-
munodeficiencia. Los nifios con afecciones de
inmunodeficiencia y con comorbilidades tienen
mayor riesgo de sufrir la forma grave de CO-
VID-19. La vacunacion de las gestantes protege
tanto a la madre como al feto y a su vez tiende
a reducir la probabilidad de que los bebés sean
hospitalizados a causa de COVID-19¢",

Las tendencias actuales sugieren que solo al-
rededor del 73% de los habitantes de la Unién
Europea (mayores de 15 afios) fueron inmuniza-
dos, con mas de 104 millones de personas que
aun deben ser inmunizadas. La reticencia para

vacunarse es un impedimento clave para llevar
a cabo programas de inmunizacién en el marco
de una pandemia®"?.

Han aparecido varias subvariantes B.1.1.529
(6micron) del coronavirus 2 que se han converti-
do en cepas dominantes, como BF.7, BQ.1, BQ.1.1
y XBB. Estas variantes contienen mas mutacio-
nes en el dominio de unién al receptor de la pro-
teina espiga que las cepas BA.2 y BA.5. Dichas
subvariantes 6micron han mostrado escape a la
inmunidad humoral provocada por vacunas ba-
sadas en secuencias de cepas prototipo, como
la vacuna inactivada y ZF2001, por lo que se ne-
cesitan vacunas Covid-19 de nueva generaciény
actualizadas para mejorar la protecciény el con-
trol de la pandemia®™.

FRAGILIDAD DE LOS ENSAYOS CLINICOS ALEATO-
RIZADOS PUBLICADOS PARA COVID-19

La interpretacién de los resultados de los ensa-
yos clinicos aleatorizados (ECA) para COVID-19,
que han sido publicados rapidamente y en gran-
des cantidades en revistas médicas hasta prin-
cipios de agosto de 2021, representa un reto
durante una pandemia. Se ha revisado ciertas
caracteristicas de 47 ECA para COVID-19: 36
(77%) eran estudios de los efectos de farmacos
de tratamiento, 5 (11%) estudios de vacunasy 6
(13%) de otras intervenciones, con un total de
138,235 participantes. La mediana (IQR) del in-
dice de fragilidad de los ensayos incluidos fue de
4 (1 a 11). Las medianas (IQR) de los indices de
fragilidad de los ECA de farmacos de tratamien-
to, vacunas y otras intervenciones fueron 2,5 (1
a6), 119 (61 a139)y4,5(1 a 18), respectivamen-
te. El indice de fragilidad de mas de la mitad de
los estudios fue inferior al 1% de cada tamafio
de muestra, aunque el indice de fragilidad como
proporcion de eventos que necesitan cambiar
seria mucho mayor. Es decir, se requeriria un
ndmero relativamente pequefio de eventos (una
mediana de 4) para cambiar los resultados de los
ECA COVID-19 de estadisticamente significativos
a no significativos. La mayoria de los ensayos de
vacunas COVID-19 tenian un indice de fragilidad
grande, mientras que la mayoria de los ECA que
estudiaban farmacos de tratamiento y otras in-
tervenciones tenian un indice de fragilidad muy
pequefio. Ademas, el indice de fragilidad entre la
mayoria de los estudios fue inferior al 1% del ta-
mafio de cada muestra. Estos hallazgos sugieren
que los profesionales sanitarios y los responsa-
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bles politicos no deberian confiar demasiado en
los resultados individuales de los ECA para el
COVID-1944),

COVID PROLONGADO - SECUELAS POSTAGU-
DAS DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2 - Es-
1ADO PosT-COVID-19

Como primer paso para proporcionar un marco
para otras investigaciones, se ha elaborado una
definicion de secuelas postagudas de la infeccion
por SARS-CoV-2 (PASC, por sus siglas en inglés)
basada en los sintomas de un estudio prospecti-
vo de cohortes. Un total de 9,764 participantes de
la cohorte de adultos RECOVER (89% infectados
por SARS-CoV-2, 71% mujeres, 16% hispanos/la-
tinos, 15% negros no hispanos, mediana de edad
47 afios [IQR, 35-60]) cumplieron los criterios de
seleccion. Las odds ratio ajustadas fueron de 1,5
o superiores (participantes infectados frente a no
infectados) para 37 sintomas. Los sintomas que
contribuyeron a la puntuacién PASC incluyeron
malestar postejercicio, fatiga, niebla cerebral,
mareos, sintomas gastrointestinales, palpitacio-
nes, cambios en el deseo o la capacidad sexual,
pérdida o cambios en el olfato o el gusto, sed,
tos crénica, dolor toracico y movilidad anormal.
Entre los 2,231 participantes infectados por pri-
mera vez el 1 de diciembre de 2021 o después e
inscritos en los 30 dias siguientes a la infeccién,
224 (10%) tuvieron PASC a los 6 meses‘™.

Mas de 3 afios después del inicio de la pandemia
de COVID-19, los mecanismos que dilucidan la
aparicion de sintomas persistentes de la enfer-
medad (COVID prolongado) en el 10% a 30% de
los individuos siguen siendo inciertos. Pueden
estar relacionados con anomalias en el sistema
inmunitario y la presencia persistente del virus
en las mucosas del organismo. Este cuadro de
secuelas postagudas del SARS-CoV-2 persiste
durante meses. Se ha evaluado la respuesta
inmunitaria en individuos convalecientes con
PASC en comparacion con participantes con-
valecientes asintomaticos y no infectados, seis
meses después de su diagnostico de COVID-19.
El estudio indica que el PASC se define por una
disfuncién inmunolégica persistente hasta seis
meses después de la infeccién por el SARS-
CoV-2, incluyendo la alteracién de los parame-
tros inmunitarios de la mucosa, redistribucion
de las células T CD8+p7Integrina+ de la mucosa
e IgA, lo que indica la posible persistencia virica
asi como la afectacion de las mucosas‘.
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Segun datos del estudio CircCOVID del Reino
Unido, la mala calidad del suefio y el suefio irre-
gular podrian ser factores importantes de la dis-
nea en pacientes hospitalizados anteriormente
por COVID-19. El estudio realizado conjuntamen-
te por investigadores de la Universidad de Lei-
cester (Reino Unido), otros 20 institutos brita-
nicos y la Universidad de Helsinki (Finlandia)
también mostré que las alteraciones del suefio
tras la hospitalizaciéon por COVID se asociaban
a disnea y a una menor funcién pulmonar. Un
analisis mas detallado revelé que los efectos de
las alteraciones del suefio sobre la disnea esta-
ban parcialmente mediados por la ansiedad y la
debilidad muscular®”.

Desde el estudio del Biobanco del Reino Unido
que mostro atrofia cerebral, pérdida de materia
gris y deterioro cognitivo en unas 400 personas
que habian contraido COVID en comparacion
con controles emparejados, mediante resonan-
cias magnéticas pre-COVID de referencia y ~3
afios después, ha habido gran preocupacion por
el impacto de este virus en el cerebro. Dos nue-
vos estudios, el de Munich (marcada acumula-
cion de la proteina de la espiga del SARS-CoV-2
en las meninges del craneo y el tejido cerebral,
que no se encuentra en los controles) y el de
Hamburgo (hallazgos de RM relacionados con
dos importantes marcadores neuroinflamato-
rios de la sustancia blanca del cerebro: el agua
libre extracelular y la difusividad media), mues-
tran los mecanismos inflamatorios persistentes
en el tejido cerebral, incluso en pacientes con
COVID leve. Son estudios de personas con CO-
VID, no especificamente de pacientes con COVID
prolongado. Pero, numerosos estudios docu-
mentan los efectos cerebrales del COVID pro-
longado, desde la pérdida de células de soporte
en el cerebro denominadas células gliales (mi-
croglias, astrocitos y oligodendrocitos) hasta la
muerte prematura de las neuronas que conduce
a signos de demencia precoz en demasiados pa-
cientes con COVID prolongado, incluso jévenes
que tuvieron sintomas leves®.

Los datos de la encuesta electrénica COVID-2
sugieren que las personas con una enfermedad
reumatica tienen el doble de probabilidades que
las que no la padecen de experimentar efectos a
largo plazo tras contraer COVID-19. La prevalen-
cia del estado posCOVID-19, término por el que
aboga la OMS para describir el COVID de larga
duracion, fue del 10,8% entre las personas con
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enfermedades reumaticas autoinmunes (AIRD's,
por sus siglas en inglés) frente al 5,3% de las que
no padecian alguna afeccion autoinmune (desig-
nadas como ‘controles sanos'). El OR fue 2,1y el
valor p=0,0021"),

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES

Durante la pandemia de COVID-19 se redujo la
utilizacion de las unidades de atencién de ur-
gencias por motivos obstétricos y ginecolégicos.
Una revision sistematica ha incluido todos los
estudios que evaluaron a mujeres que acudie-
ron al servicio de urgencias de obstetricia y gi-
necologia durante la pandemia de COVID-19 por
cualquier motivo. Durante el confinamiento se
registr6 un aumento de la proporcién de hos-
pitalizaciones por motivos obstétricos y gineco-
l6gicos, especialmente por sintomas de parto y
trastornos hipertensivos®.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 a
mediados de marzo de 2020 hasta mediados de
febrero de 2023, se notificaron casi 103 millones
de casos y 1,1 millones de muertes en los Esta-
dos Unidos. Durante el periodo temprano de la
pandemia, 45,425 (17,6 por 1000) gestantes tu-
vieron el diagnostico de COVID-19 al momento
del partoy 1,704 hospitales (63,3%) atendieron a
gestantes con infeccion por COVID-19 en el par-
to. Las caracteristicas asociadas con la infeccion
por COVID-19 fueron la edad mas temprana, un
periodo de estudio mas tardio, la raza negray de
hispanos, los ingresos familiares mas bajos, la
obesidad, comorbilidad médica, falta de vivien-
da, la region noreste, una edad gestacional mas
tempranay el ingreso en hospitales urbanos de
mayor tamafio. Estas gestantes en el momento
del parto tenian mas probabilidades de desarro-
llar morbilidad materna grave en comparacién
con las que no la tenian (46,4 frente a 18,8 por
1,000; aOR: 2,60). Tuvieron mayor riesgo de tra-
gueostomia, sindrome de dificultad respiratoria,
ventilacién, infarto agudo de miocardio, sepsis,
shock, paro cardiaco y coagulopatia, con riesgo
de mortalidad 14 veces superior en compara-
cién con las que no la presentaban (64,0 frente a
4,3 por 100,000 partos), con mediana de tiempo
hasta el fallecimiento de 16 dias. La tasa de leta-
lidad por COVID-19 disminuyd con el tiempo de
232,92 79,1 por 100,000 partos©",

Uninforme actualiza uno anterior que mostraba
las tasas de mortalidad materna para 2018-2020.

En 2021, 1,205 mujeres murieron por causas ma-
ternas en los Estados Unidos, en comparacion
con 861 en 2020 y 754 en 2019. La tasa de mor-
talidad materna para 2021 fue de 32,9 muertes
por 100,000 nacidos vivos, en comparacién con
una tasa de 23,8 en 2020y 20,1 en 2019. En 2021,
las tasas para las mujeres negras fueron signi-
ficativamente mas altas que aquellas para las
mujeres blancas e hispanas. La tasa de mujeres
de 40 afios o mas era 6,8 veces superior a la de
mujeres menores de 25 afios?2.

En un amplio estudio de cohortes retrospectivo,
la recepcion de la serie de vacunacion primaria
con ARNm COVID-19 se asoci6 a una menor tasa
de resultados adversos del embarazo, como
muerte perinatal, parto prematuro, neona-
tos con peso muy bajo al nacer e ingreso en la
UCIN®@3,

Al determinar la asociaciéon entre los sintomas
de infecciéon por COVID-19 y los resultados ma-
terno-perinatales adversos en 272 gestantes de
un hospital de referencia, el 50,3% presentaban
sintomas de infeccion. De ellas, el 35,7% de las
gestantes y el 16,5% de los recién nacidos tuvie-
ron un resultado adverso. Aumento el riesgo de
complicaciones maternas en conjunto, la rotura
prematura de membranasy la preeclampsia, asi
como el riesgo de complicaciones perinatales y
de sufrimiento fetal agudo®.

En un estudio israeli del 1 de febrero de 2020 al
31 de enero de 2022, se analizaron 84 pacien-
tes: 34 pacientes en un grupo sin parto, cuatro
en el posparto, 32 en parto-critico y 14 en par-
to-no-critico. En las pacientes que se sometieron
al parto durante su estancia en la UCI, el resul-
tado materno se deteriord tras el parto entre las
parturientas criticas en comparacion con las no
criticas, que mejoraron tras el parto®??.

Segun un reciente estudio publicado en Cureus,
la infecciéon por COVID-19 puede estar asocia-
da a mortalidad materna durante el embarazo,
pero no a morbimortalidad infantil. Los riesgos
en el embarazo fueron maximos durante la pan-
demia de COVID-19. Anteriormente, el embarazo
era considerado un estado de inmunocompro-
miso, pero ahora se le considera un estado de
modulaciéon inmunitaria. De los 3,421 ingresos
obstétricos y 2,132 partos registrados durante
ambas oleadas, hubo 123 ingresos y 85 partos
COVID-positivos durante la oleada 1, en com-
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paracion con 101 ingresos y 73 partos durante
la oleada 2, con una incidencia de infeccion por
COVID en el embarazo de 6,54. Las comorbili-
dades obstétricas fueron 46% en la oleada 1y
78% en la oleada 2, especialmente la anemia con
16% y la hipertension inducida por el embarazo
con 19%. En el ciclo 2 se registraron 21 ingresos
en UCI, el 90% de los cuales requirieron soporte
ventilatorio, el 76% soporte inotrépico y el 71%
anticoagulacion. En este ciclo se registraron 20
muertes en la UCI, mientras que durante el ciclo
1 solo se registré una muerte. Infeccion por CO-
VID-19 se observé en 1 neonato en la oleada 1
y en 4 neonatos en la oleada 2, lo que indicé un
riesgo bajo de compromiso para el neonato®.

Desde el brote inicial del COVID-19 ha surgido
una nueva poblacién de nifios expuestos en el
Utero a la infeccion materna, cuyos resultados
en materia de salud se desconocen en gran
medida. Un estudio de cohortes longitudinal
ha aprovechado un registro biol6gico perinatal
prospectivo de 149 lactantes expuestos en el
Utero a COVID-19 y 127 controles no expuestos.
Los lactantes con exposicion in Utero a COVID-19
mostraron un menor peso al nacer y un aumen-
to de peso acelerado en el primer afio de vida, lo
que puede ser precursor de patologias cardio-
metabolicas posteriores?”.

En estudios anteriores sobre la respuesta inmu-
nitaria materna y placentaria se han encontrado
respuestas especificas del sexo al COVID-19. Sin
embargo, los datos han sido limitados debido a
la falta de informacion sobre la respuesta inmu-
nitaria materna y placentaria. Para determinar
los riesgos especificos por sexo de la exposicién
a COVID-19 in utero, unos investigadores reali-
zaron un estudio con datos de 8 hospitales del
este de Massachusetts. Una cohorte pandémica
consistié en nacidos vivos del 1 de marzo de 2020
al 31 de mayo de 2021, mientras que la cohorte
de comparacién consistié en nacidos vivos del 1
de enero al 31 de diciembre de 2018. También se
analizé una tercera cohorte formada por nacidos
vivos del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2019,
para el andlisis de sensibilidad. Este estudio de
cohortes de 18,355 lactantes nacidos después de
febrero de 2020 hall6 que los hijos varones, pero
no las hijas, de madres con un resultado positivo
en la prueba de reaccion en cadena de la polime-
rasa del SARS-CoV-2 durante el embarazo tenian
mas probabilidades de tener un diagnostico de
problema en el neurodesarrollo en los primeros
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12 meses después del parto, incluso después de
tener en cuenta el parto prematuro®®. En otro es-
tudio, unos investigadores describen a dos bebés
con convulsiones, cabeza pequefia y retraso del
desarrollo nacidos de madres que habian con-
traido COVID-19 durante el embarazo®.

Mientras tanto, durante la pandemia, muchas
clinicas de fertilidad experimentaron un aumen-
to del interés por los procedimientos de congela-
cion de 6vulos. Seglin un informe reciente de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva,
el numero de ciclos de congelacién de évulos en
Estados Unidos aument6 mas de un 31% un afio
después del inicio de la pandemia de COVID-19,
pasando de 16,786 ciclos en 2020 a 24,558 en
2021. Los ciclos de congelacion de évulos se dis-
pararon un 31% en 2021. 89,208 bebés nacieron
con tecnologia de reproduccién asistida segun
los ultimos datos de la Sociedad de Tecnologia
de Reproduccién Asistida (SART, por sus siglas
en inglés) y las tasas de partos multiples conti-
ndan disminuyendo®?. Es interesante conocer
que, desde el nacimiento del primer nifio probe-
ta en 1978, han nacido mas de 10 millones de
nifios por fertilizacién in vitro (FIV) en todo el
mundo; se calcula que hasta 7,7% de los nifios en
Europay 4,7% en los EE. UU. nacen por FIV. Las
tasas de embarazo por FIV han mejorado enor-
memente desde la década de 2010 por mejor
crioconservacion y cultivo de los blastocitos. Y
los riesgos perinatales para los nifios han dismi-
nuido por la indicacion de la transferencia de un
solo embrion durante el procedimiento, lo que
ha declinado la incidencia de partos multiples©.
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