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RESUMEN

A finales de 2020 se aprobaron las vacunas desarrolladas en el mundo occidental
contra el virus SARS-CoV-2, que ya estan siendo inoculadas, conjuntamente con
vacunas chinas y rusas. Mientras tanto, estamos en una segunda oleada de la
enfermedad y el nuevo coronavirus se ha ido transformando para permitirse una
mejor propagacién, alojamiento y replicacién en el ser humano. La enfermedad
se manifiesta ahora con nueva sintomatologia, mayor contagio, inclemencia y
variacion en el numero de fallecimientos. La infeccién de la gestante por coronavirus
se estd presentando con severidad y consecuencias materno perinatales. Ya se
inicié la vacunacién en gestantes y madres lactantes, previa conversacién con su
ginecologo sobre los riesgos y beneficios. Este articulo ofrece un breve relato de los
acontecimientos que tuvieron lugar durante la transicién de 2020 a 2021.

Palabras clave. Infecciones por coronavirus, Virus SARS-CoV-2, COVID-19

ABSTRACT

In late 2020, vaccines developed in the Western world against the SARS-CoV-2 virus
were approved and are currently being inoculated, together with Chinese and
Russian vaccines. In the meantime, we are in a second wave of the disease and the
new coronavirus has been transforming to allow for better propagation, harboring
and replication in humans. The disease now manifests itself with new symptomes,
greater contagiousness, severity and variation in the number of deaths. Coronavirus
infection of pregnant women is occurring with harshness and maternal and perinatal
consequences. Vaccination has been initiated in pregnant women and nursing
mothers, after discussion with their gynecologists about risks and benefits. This
article provides a brief account of the events that took place during the transition
from 2020 to 2021.
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&COMO VA EL CONTAGIO EN LA PANDEMIA DE COVID-197

El primer contagio conocido de COVID-19 tuvo lugar el 17 de noviembre
de 2019 en Wuhan, China. En junio de 2020, el epicentro de la pandemia
se trasladd a la region de América Latina y El Caribe. A inicios de marzo
de 2021, estamos en la segunda oleada de la enfermedad causada por
el virus SARS-CoV-2 y, entre los paises mas afectados actualmente por
los contagios, después de Estados Unidos (cerca de 30 millones) figuran
la India y Brasil, con 11 millones; Rusia y Reino Unido con 4 millones;
Francia con cerca de 4 millones y Espafia con 3 millones. En América
Latina, Colombia, Argentina y México han superado los 2 millones de
infecciones, mientras Peru esta llegando al millon y medio.

TENDENCIAS EN FATALIDAD POR COVID-19

En fallecimientos, tras Estados Unidos, con mas de medio millon, los
paises con mas muertes en Ameérica Latina son Brasil con 260 mil, Mé-
xico con cerca de 200 mil, Colombia con 60 mil, Argentina con 52 mil y
Perl que se acerca alos 50 mil®. Sin embargo, las cifras en Perd podrian
estar por encima de los 125 000 fallecidos oficialmente(®, que nos situa-
ria después de Brasil y México en nimero de muertes.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(1) 1



José Pacheco-Romero

Los resultados de los datos proporcionados por
el Instituto Nacional de Estadistica italiano in-
dican tendencias opuestas relacionadas con la
edad entre las mujeres en cuanto a las tasas de
infeccién y muerte por COVID-19. La prevalen-
cia de la infeccion por COVID-19 fue 3,6% mas
alta en las mujeres que en la poblacién gene-
ral entre los 20 y los 59 afios de edad, y luego
disminuy6 -13,3% por debajo de la poblacion
general entre los 60 y los 89 afios de edad. Las
tasas de mortalidad entre las mujeres infec-
tadas mostraron la tendencia opuesta: en las
mujeres infectadas, la tasa de mortalidad fue
-77,4% inferior a la de los hombres de 20 a 59
afios. Entre los 60 y los 89 afios, la diferencia en
las mujeres disminuye a -34,5% por debajo de
la de los hombres®.

Entre los 192 550 adultos hospitalizados con CO-
VID-19 que fueron dados de alta en 555 centros
médicos de EE.UU., el 53% eran hombres, 43%
eran blancos y 65% tenian seguro de Medicare
o Medicaid. Las comorbilidades mas comunes
fueron hipertension (61,5%), diabetes (38,4%) y
obesidad (27,4%). El 28,9% ingreso6 en la UCl y
13,6% fallecié durante la hospitalizacién. La mor-
talidad intrahospitalaria aumento en asociacion
con el aumento de la edad; 179 de 12 644 pa-
cientes (1,4%) de 18 a 29 afios murieron, y 8 277
de 31 135 pacientes (26,6%) de 80 afios o mas
murieron. De los pacientes ingresados en la UC|,
el 27,8% falleci6. La mediana de la estancia hos-
pitalaria entre los pacientes que no ingresaron
en la UCI fue de 6 dias, con un costo medio por
ingreso de 10 520 dodlares. La mediana de la es-
tancia hospitalaria de los pacientes ingresados
en la UCI fue de 15 dias, con un costo medio por
ingreso de 39 825 ddlares. La mayor mortalidad
se produjo en marzo (22,1%), y luego fue dismi-
nuyendo cada mes hasta agosto (6,5%) (x2 para
la tendencia, 3 592,3; p <0,001)“.

&LOs SINTOMAS HAN VARIADO?

Los tres sintomas principales del Covid-19 son
una nueva tos persistente, temperatura eleva-
da o pérdida del gusto y del olfato (anosmia).
Es importante entonces hacerse una prueba y
aislarse. Otros sintomas menos frecuentes son
cansancio, dolores musculares, dolor de gargan-
ta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, erup-
ciones cutaneas, dificultad para respirar y dolor
o presién en el pecho.
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Se estima que la transmision a partir de indivi-
duos asintomaticos representa mas de la mitad
de todos los contagios. Ademas de identificar y
aislar las personas con COVID-19 sintomatico, el
control eficaz de la propagacion requerira redu-
cir el riesgo de transmision de las personas in-
fectadas que no presentan sintomas. Medidas
como el uso de mascarillas, la higiene de las
manos, el distanciamiento social y las pruebas
estratégicas de las personas que no estan enfer-
mas seran fundamentales para frenar la propa-
gacion del COVID-19 hasta que se disponga de
vacunas seguras y eficaces y que sean utilizadas
ampliamente®.

MUTACIONES Y VARIANTES DEL SARS-CoV-2

Aunque los términos mutacion, variante y cepa
suelen utilizarse indistintamente para describir
la epidemiologia del SARS-CoV-2, las distincio-
nes son importantes. La mutacién se refiere al
cambio real en la secuencia, por ejemplo, de la
glicoproteina de la espiga. Los genomas que di-
fieren en la secuencia suelen denominarse va-
riantes, es decir, una cepa que tiene un fenotipo
demostrablemente diferente (por ejemplo, una
diferencia en antigenicidad, transmisibilidad o
virulencia). Las mutaciones surgen como un
subproducto natural de la replicacion viral. Los
coronavirus producen menos mutaciones que la
mayoria de los virus de ARN, porque codifican
una enzima que corrige algunos de los errores
cometidos durante la replicacion. Hay interés en
saber si las mutaciones en la glicoproteina de la
espiga median para escapar de los anticuerpos
del huésped y si podrian comprometer la efica-
cia de la vacuna, ya que la espiga es el principal
antigeno viral en las vacunas actuales. Si una
variante tiene una o mas mutaciones en la es-
piga que aumentan la transmisibilidad, podria
superar rapidamente y sustituir a otras varian-
tes circulantes. Dado que las vacunas actuales
provocan una respuesta inmune a toda la protei-
na espiga, se espera que la proteccion efectiva
pueda seguir produciéndose a pesar de algunos
cambios en los sitios antigénicos de las variantes
del SARS-CoV-2®),

Actualmente existen unas 4 000 variantes de
coronavirus que circulan por el mundo. Solo
una minoria podria tener importancia en mo-
dificar el virus de manera apreciable. Las mu-
taciones que mas preocupan a los cientificos
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son las que tienen una modificacion en la pro-
teina de la espiga, en particular una conocida
como E484K. Esta puede unirse rapidamente
a las células humanas e infectarlas mas facil-
mente, y podria también ser resistente a las
vacunas actuales. La mutacion E484K se en-
contré inicialmente tanto en la variante suda-
fricana (B1351) como en la brasileia (P1). Pero
ahora la mutacion E484K ha sido hallada tam-
bién en la variante britanica (B117). Esto signi-
fica que la variante que aparecié por primera
vez en Kent a finales del afio pasado, ha mu-
tado una vez mas para asemejarse a las otras
variantes peligrosas?.

No es inesperado que se hayan desarrollado
nuevas variantes: todos los virus mutan al hacer
copias de si mismos para propagarse, prosperar
y maximizar la replicacién de su genoma. La ma-
yoria de estas diferencias son intrascendentes.
Algunas incluso pueden ser perjudiciales para la
supervivencia del virus. Pero otras pueden ha-
cerlo mas infeccioso o0 amenazante. Aparte de la
variante de Brasil (también conocida como P.1),
la preocupacion se centra en unas pocas. La va-
riante del Reino Unido o Kent (también conocida
como B.1.1.7) es hasta dos veces mas mortal que
la cepa original. Esta cepa es la mas dominante en
Gran Bretafia, se ha extendido a. mas de 50 pai-
sesy parece estar mutando de nuevo. Y la varian-
te de Sudafrica (B.1.351) ha sido encontrada por lo
menos en otros 20 paises, incluido el Reino Uni-
do. Las tres han sufrido cambios en su espiga. Un
estudio reciente sugiere que la variante brasilefia
puede estar resistiendo a los anticuerpos en per-
sonas que deberian tener cierta inmunidad por
haberse contagiado y recuperado de una versién
anterior del coronavirus®. La variante brasilefia
P.1 ya ingreso al Peru, habiendo sido encontrada
en dos regiones aledafias de Brasil y en Lima®©.

Las variantes en la proteina S, que aumentan la
cantidad de virus desprendidos por una perso-
na infectada o que aumentan su afinidad por el
receptor ACE2, probablemente incrementen la
transmision del virus, un problema importante
en el contexto de una pandemia. Estas ‘muta-
ciones de escape’ suelen surgir cuando el virus
se ve sometido a la presion selectiva de los an-
ticuerpos que limitan, pero no eliminan la repli-
cacion viral. En estas condiciones, el virus podria
encontrar una forma de escapar a esta presion
y restaurar su capacidad de reproducirse de ma-
nera mas eficiente(.

Todas las empresas lideres en vacunas estan
redisefiando sus componentes de la proteina S
para contrarrestar las nuevas variantes, espe-
cialmente la B.1.351. Aunque se desconoce si,
cuando y qué variantes adicionales podrian sur-
gir en el futuro, el cambio de secuencia E484K
puede representar una solucion comun mien-
tras el virus se adapta a las presiones de selec-
cion de anticuerpos neutralizantes™.

ANTICUERPOS E INMUNIDAD A COVID-19

Varios estudios han constatado que la seropre-
valencia del SARS-CoV-2 se ha mantenido por
debajo del 20%, incluso en las zonas mas afecta-
das como Espafia e Italia. Estados Unidos ha sido
uno de los paises mas perjudicados por el coro-
navirus. Cuando se analizaron mas de 130 000
muestras de los 50 estados de EE.UU. mas Was-
hington, DC y Puerto Rico, el nivel mas alto de
seroprevalencia se dio en Nueva York, que pasé
de 6,9% en marzo a un pico de aproximadamen-
te de 25% antes de mediados de agosto de 2020.
En todos los estados, excepto en unos pocos, la
seroprevalencia se mantuvo por debajo del 10%
durante todo el periodo de estudio; Nueva York
fue el Unico estado en el que la seroprevalencia
aumento por encima del 20%. En varios estados,
la seroprevalencia se mantuvo por debajo de 1%.
Es decir, la seroprevalencia tendi6é a disminuir
con el tiempo. Por lo tanto, a pesar de la pande-
mia que asola los Estados Unidos, la mayoria de
las personas no tienen evidencia de una infec-
cion previa por COVID-19 mediante anticuerpos
contra el SARS-CoV-2. Es posible que mas del
60%, y quizas hasta el 80%, de la poblacion ne-
cesite inmunidad para que la tasa de replicacion
viral descienda por debajo de 1, lo que permitiria
un modesto nivel de control de la enfermedad.
Sin embargo, hasta la fecha hay un namero li-
mitado de reinfecciones por SARS-CoV-21'2. Hay
investigaciones recientes que sugieren que, si se
ha tenido y vencido al COVID-19, esto seria me-
jor que vacunarse. Sin embargo, existe un lugar
importante para las vacunas para obtener la in-
munidad de rebafio.

Por ejemplo, en Manaos, Brasil, un estudio de
donantes de sangre indic6 que el 76% (IC del
95%: 67-98) de la poblacion se habia infectado
con el SARS-CoV-2 en octubre de 2020. También
se estimaron altas tasas de ataque del SARS-
CoV-2 en muestras de poblacién de otros luga-
res de la cuenca del Amazonas -por ejemplo,
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lquitos, Peru- el 70%. La tasa estimada de ata-
qgue de SARS-CoV-2 en Manaos estaria por enci-
ma del umbral tedrico de inmunidad de rebafio
(67%), dado un numero basico de reproduccion
de casos (R0) de 3. En este contexto, el aumento
abrupto en el niumero de ingresos hospitalarios
por COVID-19 en Manaos durante enero de 2021
(3431 entre 1y 19 de enero de 2021, frente a 552
entre 1y 19 de diciembre de 2020) es inesperado
y preocupante.

Hay al menos cuatro posibles explicaciones, no
excluyentes, para el resurgimiento del COVID-19
en Manaos. En primer lugar, la tasa de ataques
de SARS-CoV-2 podria haberse sobreestimado
durante la primera oleada. La estimacién del
76% de infeccidn pasada podria haber estado
sesgada al alza debido a los ajustes de la sero-
prevalencia de 52-5% observada en junio de
2020, para tener en cuenta la disminucion de
los anticuerpos. Sin embargo, incluso este limite
inferior deberia conferir una importante inmu-
nidad a la poblacion para evitar un brote mayor.
En segundo lugar, es posible que la inmunidad
contra la infeccion ya haya empezado a menguar
en diciembre de 2020, debido a la disminucion
general de la proteccion inmunitaria. En tercer
lugar, los linajes de SARS-CoV-2 podrian evadir
la inmunidad generada en respuesta a una in-
feccion anterior. Dos de estos linajes estan cir-
culando en Brasil (B.1.1.7 y P.1) y uno (P.1) se de-
tect6 en Manaos el 12 de enero de 2021. Un caso
de reinfeccién de SARS-CoV-2 ha sido asociado
con el linaje P.1 en Manaos, que acumulé diez
mutaciones Unicas de la proteina de la espiga,
incluyendo E484K y N501K. En cuarto lugar, los
linajes de SARS-CoV-2 que circulan en la segunda
oleada podrian tener una mayor transmisibili-
dad que los linajes preexistentes que circulaban
en Manaos. Se necesitan datos de rastreo de
los contactos e investigacion de los brotes para
comprender mejor la transmisibilidad relativa al
linaje P.103),

Hay creciente optimismo y esperanza de que,
en virtud de los esfuerzos de inmunizacién en
curso, la estacionalidad (disminucién de las in-
fecciones hasta agosto) y la inmunidad adquiri-
da naturalmente, para la primavera y principios
del verano de 2021 en los EE.UU. habrd una dis-
minucion sustancial en el nUmero de muertes y
hospitalizaciones relacionadas con el COVID-19.
Sin embargo, este optimismo debe ser atenua-
do por varios factores importantes. La probabi-
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lidad de lograr la inmunidad de rebafio contra
el SARS-CoV-2 es baja simplemente porque no
todos los individuos en los EE.UU. son elegibles
para ser vacunados y una cuarta parte de los
individuos elegibles probablemente se negara
a ser inmunizado. Ademas, las vacunas no pro-
porcionan una inmunidad completa contra la
infeccidn, y las vacunas actualmente disponibles
son menos eficaces contra la variante B.1.351,
y posiblemente otras variantes. La recurrencia
del COVID-19 estacional podria requerir tanto
un cambio en el sistema sanitario como un pro-
fundo ajuste cultural en la vida de los individuos
de alto riesgo en los meses de invierno. Hay una
necesidad urgente de prepararse para tal esce-
nario alineando la vigilancia, la respuesta médi-
ca, larespuesta de salud publicay los programas
socioeconémicos™. Estas son también las estra-
tegias requeridas en nuestros paises.

REINFECCIONES

Hasta enero de 2021 se han registrado 31 casos
confirmados de reinfeccién por el virus Covid-19
en el mundo, aunque esta cifra podria ser una
subestimacion debida a los retrasos en la noti-
ficacion y a las presiones de recursos en la pan-
demia en curso. Hasta la fecha, la mayoria de
las reinfecciones de SARS-CoV-2 notificadas han
sido mas leves que los primeros encuentros con
el virus, aunque algunas han sido mas dafiinas, y
dos personas han muerto como consecuencia de
ello. Quienes experimentan los sintomas mas le-
ves en su infeccion inicial tienen una mayor pro-
babilidad de reinfeccién, quiza porque no desa-
rrollaron una respuesta inmunitaria la primera
vez. Si alguien se ha recuperado del SARS-CoV-2,
no es excusa para olvidarse del distanciamiento
social y no llevar mascarilla. Ahora sabemos que
COVID-19 lo podemos tener dos veces™).

SecueLas be COVID-19

Un estudio ha revelado que uno de cada ocho
pacientes recuperados de COVID-19 muere en
un plazo de 140 dias, y un tercio vuelve a ingre-
sar en el hospital en cuestién de semanas. De
las 47 780 personas dadas de alta en la primera
oleada, el 29,4% volvié a ingresar en menos de
cinco meses. El 12,3% de los reingresados falle-
Cio, segun la investigacion de la Universidad de
Leicestery la Oficina Nacional de Estadistica. Los
efectos a largo plazo de COVID-19 pueden hacer
que los supervivientes desarrollen problemas
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cardiacos, diabetes y afecciones crénicas del hi-
gadoy los rifiones. Los expertos sefialan que las
personas que han sido dadas de alta deben ser
controladas en los meses posteriores(®.

En un estudio de cohorte de pacientes con CO-
VID-19 confirmado que habian sido dados de
alta del Hospital Jin Yin-tan (Wuhan, China) entre
el 7 de enero de 2020 y el 29 de mayo de 2020,
se estudié un total de 1 733 de 2 469 pacientes
dados de alta con COVID-19. A los 6 meses de la
infeccion aguda, los supervivientes de COVID-19
tenian principalmente problemas de fatiga o de-
bilidad muscular, dificultades para dormir y an-
siedad o depresion. Los pacientes que estaban
mas gravemente enfermos durante su estancia
en el hospital presentaban un deterioro mas
grave de las capacidades de difusion pulmonar y
manifestaciones anormales en las imagenes del
térax, y representan la principal poblacion obje-
tivo para la intervencién de recuperacion a largo
plazo®). Es que, como parte del proceso fisiopa-
tolégico del COVID-19, se genera una repuesta in-
flamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio
y principalmente el pulmoén como primer 6rgano
afectado. Sin embargo, varios estudios apuntan
que las secuelas de esta infeccion no solo se li-
mitan al aparato respiratorio, y que se han regis-
trado secuelas en el sistema cardiovascular y en
el sistema nervioso central y periférico, asi como
también, secuelas psiquiatricas y psicologicas®.

De los 81 pacientes incluidos en un estudio, de
los cuales 34 (41%) habian ingresado a la UC|,
los sintomas de insuficiencia cardiaca de clase
[I-11l de la asociacién del Corazén de Nueva York
estaban presentes en 62% de los pacientes. La
funcién ventricular izquierda era normal en 78%
de los pacientes. Los pacientes de la UCI tenian
menor capacidad de difusion (diferencia me-
dia 12,5% p = 0,01), menor volumen espiratorio
forzado en un segundo y una menor capacidad
vital forzada (diferencia media 14,9%, p<0,001;
15,4%, p<0,001, respectivamente). El riesgo de
depresion, ansiedad y trastorno de estrés pos-
traumatico fue de 17%, 5% y 10%, respectiva-
mente, similar tanto para los pacientes de la UCl
como para los de fuera de ella. En general, la
mayoria de los pacientes sufria de limitaciones
funcionales. La disnea de esfuerzo fue la mas
frecuente, posiblemente relacionada con fibro-
sis pulmonar. Ademas, la ventilacion mecanica,
el desacondicionamiento o la embolia pulmonar
puedan haber tenido un papel importante(™.

La corteza cerebral esta ricamente vasculariza-
da con capilares. Si una parte de los capilares es
bloqueada u ocluida por los megacariocitos du-
rante la reaccion del sistema inmune, se bloquea
un cierto nivel del flujo sanguineo y del suminis-
tro de oxigeno, lo que provoca deterioro de la
funcion cognitiva®. Un estudio realizado en el
Reino Unido también sugiere que, en los peores
casos, la infeccion puede causar un deterioro
mental equivalente a una caida de 8,5 puntos en
el coeficiente intelectual o al envejecimiento del
cerebro en una década. Los cientificos sugieren
que la'niebla cerebral’ de la que hablan muchas
personas semanas y meses después de recupe-
rarse puede ser un signo de déficits cognitivos
mas graves. Muchas personas con COVID pro-
longado tienen dificultades para concentrarse
y pensar, y algunas incluso han experimentado
pérdidas de memoria a corto plazo. En un pufia-
do de casos, algunos pacientes también han in-
formado de psicosis y delirios. Podrian ser con-
secuencia del impacto directo del coronavirus
en el cerebro, de la privacion de oxigeno durante
el COVID, de los medicamentos o del estrés de
tener COVID, una enfermedad mortal®".

Sabiamos que el SARS-CoV-2 puede detectarse
en la saliva, la orina y el semen de un pequefio
porcentaje de hombres que se recuperaron de
COVID-19. Nuevas publicaciones encuentran
que una cuarta parte de los hombres que se
recuperaron de COVID-19 mostraron oligo-crip-
to-azoospermia, lo que indica que deberia re-
comendarse una evaluacion de la calidad del
semen para los hombres en edad reproductiva
afectados por COVID-19¢2,

GESTANTE, FETO Y NEONATO

Aun se desconoce si el embarazo aumenta la sus-
ceptibilidad al COVID-19. Muchos hospitales insti-
tuyeron el cribado universal del SARS-CoV-2 para
las gestantes que se presentaban para el parto, lo
que proporcion6 informacion sobre la frecuencia
de la infeccion asintomatica entre las personas
embarazadas, y los estudios de seroprevalencia
de las personas embarazadas confirmaron que,
al igual que con la poblacién no embarazada, la
infeccién asintomatica es comun®. Entre mas de
450 000 mujeres sintomaticas en edad reproduc
tiva con COVID-19 y que gestaban, el ingreso en
una unidad de cuidados intensivos, la ventilacion
invasiva, la oxigenacién por membrana extracor-
péreay la muerte eran mas probables entre las
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personas embarazadas que entre las no gestan-
tes en edad reproductiva. Algunos estudios, aun-
gue no todos, han sugerido que los mortinatos
se producen con mayor frecuencia entre las per-
sonas infectadas por el SARS-CoV-2 o durante la
pandemia. Por ejemplo, en un analisis realizado
en el Reino Unido, la tasa de mortinatos fue 2 a
3 veces mayor entre las embarazadas durante la
pandemia que antes de ella, con tasas de 9,3 fren-
te a 2,4/1000 nacimientos, respectivamente, aun-
gue se desconoce si el aumento esta relacionado
con la infeccién por el SARS-CoV-2 o con otros fac-
tores relacionados con la pandemia®*2,

Desde los primeros casos notificados de CO-
VID-19 en las Américas hasta el 14 de enero de
2021, en 19 paises/territorios de los que se dis-
ponia de informacién, hubo 139 016 casos po-
sitivos de SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas,
incluidas 802 muertes (1%). En comparacion con
los datos de la Actualizaciéon Epidemiologica de
la Organizacién Panamericana de la Salud/Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) del
11 de diciembre de 2020, esto representa un
aumento de 18 065 casos nuevos y 105 muertes
nuevas. Durante el mismo periodo, los mayo-
res aumentos relativos de casos confirmados y
muertes se observaron en Venezuela®. Mas de
40 mil embarazadas dieron positivo al virus y 76
fallecieron en el Perd. El cierre del primer nivel
de atencion fue un factor negativo clave, no ha-
biéndosele dado prioridad en su reapertura. La
OPS, en su actualizacion epidemioldgica sobre
COVID-19, sefiala que, por millon de habitantes,
Peru es el primer pais con mas mujeres emba-
razadas con COVID-19 en América Latina. Nues-
tro pais tiene al 49% de gestantes infectadas de
la region. Segun cifras del Ministerio de Salud
(MINSA), Lima, Piura, La Libertad y Cajamarca
concentran la mitad de las gestantes contagia-
das. Entre 2019 y 2020, la mortalidad materna
aumento6 en 42,3% (de 302 a 430 muertes mater-
nas), siendo complicaciones los partos pretérmi-
no, la preeclampsia®”.

En las gestantes infectadas por SARS-CoV-2 y
que desarrollaron neumonia, se ha presentado
parto pretérmino, aborto, preeclampsia, muerte
perinatal y/o indicacion de cesarea pretérmino.
Al momento, hay reportes de posible transmi-
sion vertical de la madre al producto, la cual pa-
rece ocurrir en el tercer trimestre de gestacion,
sin poderse descartar el riesgo potencial y con-
secuente de morbimortalidad fetal®@®.
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Un hospital israeli ha informado del caso de un
feto de 36 semanas de gestacién nacido muerto
y portador del virus en una mujer infectada por
el coronavirus; la infeccién intrauterina se ha-
bria producido a través de la placenta. Se trata
del primer caso de este tipo notificado en Israel.
La mujer, de 29 afos, en su 25* semana de em-
barazo, lleg6 al hospital tras dos dias de fiebre y
sintomas de COVID-19, al darse cuenta de que no
habia movimiento fetal. La mujer dio positivo en
las pruebas de deteccion del coronavirus cuan-
do ingresd al hospital y, en las pruebas realiza-
das al mortinato, se descubrid que el bebé era
portador del virus. El jefe del Departamento de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Assuta
de Ashdod (Israel) dijo que habia pocos casos re-
gistrados en el mundo de una madre que infec-
tara a un feto, algunos de los casos registrados
en Brasil®. Otro caso de un feto que muri6 con
complicaciones relacionadas con el COVID-19
habia sido visto anteriormente en Israel0.

Existe bastante informacién relacionada a las
condiciones especiales para la atencion de la
gestante, el parto y el puerperio®’. Hay consen-
so actual de preferir el parto vaginal, el corte del
corddn umbilical hacia los tres minutos del naci-
miento, el alojamiento conjunto y la lactancia en
mujeres diagnosticadas con COVID-19, siempre
con las precauciones de proteccion de trans-
mision viral madre-nifio y al personal profesio-
nal®?., La infeccion neonatal por SARS-CoV-2 es
poco frecuente en los bebés ingresados en el
hospital. La infeccion con ingreso neonatal tras
el nacimiento de una madre con infeccién peri-
natal por SARS-CoV-2 es poco probable, lo que
apoya la orientacion internacional de evitar la
separacion de la madre y el bebé®3),

Las gestantes y las puérperas son vulnerables
a las tensiones relacionadas con COVID-19. Las
mujeres con diagnosticos de salud mental pre-
existentes presentan elevados sintomas de sa-
lud mental. Entre un grupo de embarazadas en-
cuestadas, el 36% declard niveles clinicamente
significativos de depresion, el 23% de ansiedad
generalizada y 10% de sindrome de estrés pos-
traumatico (SEPT). Las mujeres con diagnosticos
de salud mental preexistentes basados en su
historial autodeclarado tenian entre 1,6 y 3,7 mas
probabilidades de alcanzar niveles clinicamente
significativos de depresion, ansiedad generali-
zada y SEPT. Aproximadamente el 18% informé
de niveles elevados de preocupaciones de salud
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relacionadas con el COVID-19 y tenian entre 2,6
y 4,2 veces mas probabilidades de puntuar por
encima del umbral clinico de sintomas de salud
mental. Aproximadamente el 9% informo de ni-
veles elevados de angustia y tenian entre 4,8 y
5,5 veces mas probabilidades de puntuar por
encima del umbral clinico de los sintomas de sa-
lud mental®4, Los ginecdlogos deben desarrollar
dentro de su practica estrategias para abordar
la preocupaciony la angustia relacionadas con la
salud mental en este tiempo de pandemia.

Dentro de las implicaciones para la practica de la
salud publica, las mujeres embarazadas y sus fa-
milias deben ser asesoradas sobre las medidas
para prevenir la infeccion con el SARS-CoV-2, asi
como el riesgo potencial de enfermedad grave
asociada al COVID-19, incluyendo la muerte®®.

V ACUNAS CONTRA EL SARS-CoV-2

La eficacia de las vacunas actualmente disponi-
bles en el mundo es la siguiente: Pfizer-BioNTech
(ARNm, plantilla de ARN para la proteina de la
espiga) 94,6%; Moderna (ARNm, el ARN da ins-
trucciones a nuestras células para producir la
proteina de la espiga del SRAS-CoV-2 para des-
encadenar una respuesta inmunitaria) 94,1%;
Oxford-AstraZeneca (vector viral, un virus in-
ofensivo se disefia para contener el gen de la
proteina de la espiga del SRAS-CoV-2) 70.4%;
Sinopharm (virus inactivado, el virus del SARS-
CoV-2 se hace inerte mediante un proceso qui-
mico que preserva la estructura del virus) 79,3%;
Gamaleya (vector viral, un virus inofensivo dise-
flado para contener el gen de la proteina de pico
del SARS-CoV-2) 91,1%; Johnson & Johnson (vec
tor viral, un virus inofensivo disefiado para con-
tener el gen de la proteina de espiga del SARS-
CoV-2) 72%3637),

La reciente autorizacién por parte de la Admi-
nistracién de Alimentos y Medicamentos de los
EE.UU. (FDA) de vacunas contra el COVID-19 ha
suscitado la esperanza de que se ponga fin a la
pandemia, pero teniendo en cuenta los nume-
rosos problemas de disponibilidad, distribucién
e indecision en relacion a las vacunas, asi como
la aparicion de variantes que podrian dar lugar a
una menor eficacia de la vacuna o superar la in-
munidad natural, es probable que el SARS-CoV-2
siga circulando. Las vacunas de Pfizer, Moderna
(ambas vacunas de ARN mensajero) y AstraZe-
neca funcionan instruyendo a las propias células

del organismo para que produzcan proteinas de
espiga que se encuentran en la superficie del vi-
rus. El sistema inmunitario desarrolla anticuer-
pos mortales contra estas proteinas, y cuando
aparece el virus del SRAS-CoV-2, el sistema in-
munitario tiene un recuerdo de la espiga en la
superficie, y esta preparado para atacarlo. Sin
embargo, un cambio en la forma de la protei-
na de la espiga (variantes) hace mas dificil que
el sistema inmunitario reconozca el virus. Has-
ta mediados de enero de 2021 se registraron 71
muertes relacionadas con la vacuna de Pfizer/
BioNTech, incluidas 23 en Noruega, 16 en el Rei-
no Unido, 12 en Alemania, 5 en Francia, todas en
personas mayores de 75 afios y muy mayores
con comorbilidades, posiblemente por su gran
fragilidad®®. Debemos ser conscientes, sin em-
bargo, de que la aplicacion de las dos dosis de
las actuales vacunas de COVID-19 pueden pre-
venir la gravedad de la enfermedad y la muerte.

Tras la administracion de 13,8 millones de dosis
de las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna CO-
VID-19 a la poblacion estadounidense durante
el primer mes del programa de vacunacion, los
perfiles de seguridad posteriores a la autoriza-
cion de ambas vacunas son tranquilizadores. La
mayoria (90,9%) de las notificaciones del Sistema
de Notificacién de Efectos Adversos de las Vacu-
nas (VAERS, por sus siglas en inglés) correspon-
dieron a acontecimientos no graves y se referian
a sintomas locales y sistémicos transitorios:
dolor en el lugar de la inyeccion, fatiga, dolor
de cabeza y mialgia, con una frecuencia mayor
después de la segunda dosis. VAERS recibi6 113
informes de muerte después de la vacunacion
con COVID-19; dos tercios de estas muertes se
produjeron entre residentes de centros de aten-
cion a largo plazo (LTCF, por sus siglas en inglés),
donde las condiciones médicas subyacentes son
comunes y consistentes con la mortalidad de
fondo por todas las causas y ningun patroén in-
esperado que pueda sugerir una relacion causal
con la vacunacion. El control de V-segura podra
proporcionar informacion sobre la vacunacion
durante el embarazo a través del seguimiento en
el registro de embarazos de v-segura. La vacuna-
cion masiva con vacunas altamente eficaces es
fundamental para controlar la pandemia de CO-
VID-19. Estos resultados iniciales deberian tran-
quilizar a los proveedores de atencién sanitaria
y a los receptores de las vacunas y promover la
confianza en la seguridad de las vacunas contra
el COVID-19¢9,

Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(1) 7



José Pacheco-Romero

V ACUNACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LAC-
TANCIA

Informacion reciente sefiala que las gestantes sin-
tomaticas con COVID-19 corren mayor riesgo de
padecer una enfermedad mas grave y de morir en
comparacion con sus pares no gestantes. Muchas
embarazadas tienen condiciones médicas que las
ponen en mayor riesgo. El Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) y la Sociedad de
Medicina Materno Fetal (SMFM) recomiendan que
las gestantes tengan libertad para tomar sus pro-
pias decisiones informadas con respecto a vacu-
narse contra la COVID-19. Aunque se anima a que
discutan las consideraciones de la vacunacion con
su equipo de atencién médica cuando sea posible,
no se debe exigir la documentacion de dicha discu-
sién antes de recibir la vacuna COVID-194041,

Los datos sobre los resultados del embarazo en
un pequefio nimero de gestantes expuestas in-
advertidamente durante los ensayos clinicos aun
no estan disponibles, porque los embarazos estan
en curso. Casi todas las vacunas estan permitidas
durante el embarazo, esperandose que los bene-
ficios superen los riesgos potenciales. En el Ultimo
afio se ha aprendido mucho sobre los efectos de
COVID-19 en las personas que estan gestando o
en el posparto; sin embargo, siguen existiendo
muchas preguntas. Los médicos tendran que se-
guir las actualizaciones de los Centros de Control
de Enfermedades (CDC), el ACOG y la SMFM para
obtener la informacion mas reciente relacionada
con COVID-19 durante el embarazo y los enfoques
para la prevencion y el tratamiento®?.

Los temas a tener en cuenta a la hora de aseso-
rar a las gestantes incluyen la informacion de los
estudios en animales y los embarazos expuestos
inadvertidamente durante los ensayos clinicos de
la vacuna -cuando esté disponible-, los riesgos po-
tenciales para el embarazo de la reactogenicidad
(reaccion negativa) de la vacuna, el momento de la
vacunacion durante el embarazo, la evidencia de la
seguridad de otras vacunas durante el embarazo, el
riesgo de complicaciones del COVID-19 por el emba-
razo y las condiciones subyacentes de la gestante,
asi como el riesgo de exposicion al sindrome respi-
ratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y
el potencial de la vacuna para mitigar el riesgo®?.
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LA vacuNA COVID-19 Y LAS PAREJIAS QUE
PLANEAN CONCEBIR

Dado que estudios recientes han sugerido que
el embarazo es un factor de riesgo para la en-
fermedad grave por COVID-19, la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM)
recomienda que se anime a las pacientes en tra-
tamiento de fertilidad y a las embarazadas a re-
cibir la vacunacién en funcion de los criterios de
elegibilidad“®.

La pregunta que se hace el autor es, -si las evi-
dencias sefialan que la gestante que desarro-
lla la enfermedad COVID-19 lo hace con mayor
gravedad y mas probabilidad de muerte que la
no gestante infectada en edad reproductiva; si
la gestante afectada por el virus hace un cua-
dro similar a la peligrosa preeclampsia; si habria
mas muertes fetales y prematuridad en la ma-
dre infectada; si se ha hallado lesiones placenta-
rias ocasionadas por el SARS-CoV-2; si cada vez
aparecen mas casos de probable transmision
vertical; si la gestante es mas afectada por es-
trés mental y otros problemas relacionados que
perduran luego del parto; si aln no conocemos
los resultados de la aplicacion de la vacuna anti
SARS-CoV-2 en la gestante; si aun no sabemos
cdmo evolucionan los nifios que enfermaron
con COVID-19 al nacer; si los hombres que su-
fren de esta enfermedad viral después tienen
problemas espermaticos, entre otros- ;no seria
preferible sugerir a las parejas que piensan con-
cebir esperar hasta que conozcamos mas sobre
cdmo afecta la enfermedad viral a la gestante y
al nuevo ser?

PROBABLE DESCENSO DE LOS NACIMIENTOS DU-
RANTE LA PANDEMIA

La pandemia de COVID-19 provocaria un descen-
so de los nacimientos en EE.UU. en aproximada-
mente 8%, que se sumaria a la tendencia a la
baja de los nacimientos anuales; esto daria lugar
a 300 000 nacimientos menos este afio de lo que
cabria esperar. Existe un ciclo bien documenta-
do en la tasa de natalidad del pais: cuando el
mercado laboral es débil, las tasas de natalidad
agregadas disminuyen; cuando el mercado labo-
ral mejora, las tasas de natalidad mejoran®.
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IVERMECTINA

Aunque se estan llevando a cabo varios ensayos
clinicos para probar posibles terapias, la respues-
ta mundial al brote de COVID-19 se ha limitado en
gran medida a la vigilancia/contencion. El medica-
mento antiparasitario ivermectina ha sido aproba-
do por la Administracién de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) para su uso en los Estados Unidos.
Esta medicina tiene actividad antiviral de amplio
espectro in vitro, reduciendo el ARN viral del SARS-
CoV-2, 5 000 veces a las 48 horas. Si el medica-
mento fuera administrado a los pacientes al inicio
de la infeccion, podria ayudar a limitar la carga vi-
ral, prevenir la progresion grave de la enfermedad
y limitar la transmision de persona a persona“e4?,

En un nuevo ensayo clinico aleatorizado que inclu-
y0 a 476 pacientes en Colombia, la duracién de los
sintomas no fue significativamente diferente para
los pacientes que recibieron un curso de 5 dias de
ivermectina en comparacion con el placebo (me-
diana del tiempo hasta la resolucién de los sinto-
mas, 10 frente a 12 dias; cociente de riesgo para la
resolucion de los sintomas, 1,07). Los resultados no
apoyan el uso de la ivermectina para el tratamiento
del COVID-19 leve, aunque pueden ser necesarios
ensayos mas amplios para comprender los efectos
sobre otros resultados clinicamente relevantes®®.

Esperemos llegar a concretar una vacunacién
conveniente en nuestros paises y el mundo, de
manera que, agregada esta poblaciéon ala queya
estuvo infectada por el SARS-CoV-2 y se supone
ya son inmunes, podamos alcanzar la inmuni-
dad de rebafio necesaria para ingresar gradual-
mente a una vida pospandémica.
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