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RESUMEN
Se cumple dos años de la aparición del coronavirus SARS-CoV-2, que se ha diseminado 
prontamente en el mundo, causando más de 270 millones de personas infectadas 
y más de 5 millones de muertes. Este coronavirus ha tenido muchas variantes y 
mutaciones, que es su manera de conseguir introducirse con mayor facilidad al 
ser humano y producir la enfermedad COVID-19. El resultado ha sido un reguero 
de infecciones y muertes, con letalidad alrededor del 1%, y ha afectado el modo 
de vida, el trabajo, la educación presencial, la economía de los países, aumento de 
la pobreza y la violencia, entre otros. Aún no tenemos cura para la enfermedad, 
pero las vacunas han reducido el número de infectados severos y muertes. Y están 
apareciendo medicamentos antivirales que podrían evitar la severidad y muerte por 
COVID-19, si son utilizados al inicio de la infección. En este artículo incluimos algunas 
de las novedades y resultados ocurridos en el último trimestre y lo que ha significado 
para la salud de la mujer y la gestante.
Palabras clave. Coronavirus, COVID-19, variantes, mutaciones, enfermedad 
infecciosa viral, Vacunas.

ABSTRACT
It has been two years since the appearance of SARS-CoV-2, coronavirus which 
has spread rapidly throughout the world, causing more than 270 million infected 
people and more than 5 million deaths. This coronavirus has had many variants 
and mutations, which is its way of getting into humans more easily and producing 
COVID-19 disease. The result has been a trail of infections and deaths, with lethality 
around 1%, and has affected the way of life, work, education, the economy of the 
countries, increased poverty and violence, among others. We still do not have a cure 
for the disease, but vaccines have reduced the number of severely infected people 
and deaths. And antiviral drugs are emerging that could prevent severity and death 
from COVID-19, if used at the onset of infection. In this article we include some of 
the news and outcomes occurred in the last trimester and what it has meant for 
women's and pregnant women's health.
Key words: Coronavirus, COVID-19, variants, mutations, viral infectious disease, 
Vaccines.

ARTÍCULO ESPECIAL

Morbilidad/mortalidad causada por COVID-19 - Hipertensión 
- HLA-C*04:01

El COVID-19 está ocasionando morbilidades paralelas a la infección per 
se. Una de ellas es la hipertensión. Un estudio longitudinal incluyó a 
empleados y sus cónyuges/parejas, de los 50 estados y el Distrito de 
Columbia, que participan en un programa anual de bienestar patroci-
nado por el empleador y operado por Quest Diagnostics. De 533,645 
participantes potenciales en 2018, después de aplicar exclusiones de 
datos, 464,585 (87%) permanecieron para la evaluación con datos váli-
dos para cada uno de los 3 años naturales analizados. La cohorte incluía 
un 53,5% de mujeres, con una edad media de 45,7 años en 2018. Los 
cambios con respecto al año anterior, tanto en la PA sistólica como en la 
diastólica, no mostraron diferencias entre 2019 y de enero a marzo de 
2020 (p=0,8 para la PA sistólica y p=0,3 para la diastólica). Por el contra-
rio, el aumento anual de la PA fue significativamente mayor en abril a 
diciembre de 2020 que en 2019 (p<0,0001 para la PA sistólica y diastóli-
ca). Los aumentos de la PA sistólica y diastólica se mantuvieron en hom-
bres y mujeres y en todos los grupos de edad; se observaron mayores 
aumentos en las mujeres tanto para la PA sistólica como para la dias-
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tólica, en los participantes de mayor edad para 
la PA sistólica y en los participantes más jóvenes 
para la PA diastólica (todos p<0,0001). El aumen-
to de la PA sistólica entre los adultos de EE.UU. 
durante la pandemia de COVID-19 podría indicar 
un próximo aumento de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares. Las razones de 
las elevaciones de la PA asociadas a la pandemia 
son probablemente multifactoriales, y aunque el 
aumento de peso no fue la razón, otras posibles 
razones podrían incluir un mayor consumo de 
alcohol, menos actividad física, estrés emocional 
y menos atención médica continua(1).

En Estados Unidos han muerto más personas 
por COVID-19 este año que las que murieron el 
año pasado, antes de que las vacunas estuvie-
ran disponibles. Los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de EE.UU. han re-
gistrado 386,233 muertes por COVID-19 en 2021 
(hasta noviembre), en comparación con 385,343 
en 2020 (alrededor del 13% frente al 11%). La ci-
fra final de este año será más alta, como resul-
tado de una confluencia de factores: sobre todo 
las tasas de vacunación más bajas de lo necesa-
rio, pero también la relajación de las precaucio-
nes cotidianas, como las máscaras y el distancia-
miento social, y el aumento de la variante delta 
altamente contagiosa. Solo el 59% de los esta-
dounidenses están totalmente vacunados(2). En 
diversas partes del mundo no se ha alcanzado la 
vacunación necesaria para la inmunidad reque-
rida. En Perú, se considera que solo el 60% de la 
población está vacunada.

Se ha analizado la asociación entre la gravedad 
del COVID-19 y el HLA en 435 individuos de Ale-
mania (n = 135), España (n = 133), Suiza (n = 20) 
y Estados Unidos(n = 147), inscritos desde marzo 
de 2020 hasta agosto de 2020. El estado de porta-
dor de HLA-C*04:01 se asoció con un curso clíni-
co grave del SARS-CoV-2 y doble riesgo de intuba-
ción. Los resultados sugieren que los alelos HLA 
de clase I tienen un papel relevante en la defensa 
inmunitaria contra el SARS-CoV-2(3).

Reinfecciones

En un estudio de 1,304 reinfecciones de SARS-
CoV-2 identificadas, 413 (31,7%) fueron causadas 
por la variante B.1.351, 57 (4,4%) por la varian-
te B.1.1.7, 213 (16,3%) por el virus ‘salvaje’ y 621 
(47,6%) eran de variante desconocida. Para las per-
sonas reinfectadas, la mediana de tiempo entre la 

primera infección y la reinfección fue de 277 días. 
Las probabilidades de padecer una enfermedad 
grave en el momento de la reinfección fueron 0,12 
veces superiores a las de la infección primaria. Las 
reinfecciones tenían un 90% menos de probabili-
dades de resultar en hospitalización o muerte que 
las infecciones primarias. Ninguna condujo a la 
hospitalización en una UCI, y ninguna terminó en 
la muerte. Para una persona que ya ha tenido una 
infección primaria, el riesgo de tener una reinfec-
ción grave es aproximadamente solo 1% del ries-
go de que una persona no infectada previamente 
tenga una infección primaria grave(4).

En las hospitalizaciones por enfermedad similar 
a la del COVID-19 entre adultos de ≥18 años cuya 
infección o vacunación anterior se produjo entre 
90 y 179 días antes, las probabilidades ajustadas 
de sufrir una enfermedad similar a la del CO-
VID-19 confirmada por laboratorio entre adultos 
no vacunados con una infección previa por el 
SARS-CoV-2 fueron 5,49 veces mayores que las 
probabilidades entre los receptores totalmente 
vacunados de una vacuna contra el SARS-CoV-19 
que no tenían una infección previa documenta-
da(5).

OnCovid es un registro europeo que recoge 
datos de pacientes consecutivos con cáncer 
sólido o hematológico y COVID-19. Este estudio 
multicéntrico de series de casos incluyó datos 
del mundo real de 35 instituciones de 6 países 
(Reino Unido, Italia, España, Francia, Bélgica y 
Alemania). Esta actualización incluyó a 2,795 pa-
cientes consecutivos diagnosticados entre el 27 
de febrero de 2020 y el 14 de febrero de 2021, 
con 2,634 pacientes elegibles para el análisis 
(mediana [IQR] de edad, 68 [18-77] años; 52,8% 
hombres). Los hallazgos de este estudio basado 
en el registro sugieren que la mortalidad en pa-
cientes con cáncer diagnosticado con COVID-19 
ha mejorado en Europa; esta mejora puede es-
tar asociada con un diagnóstico más temprano, 
un mejor manejo y cambios dinámicos en la 
transmisión comunitaria a lo largo del tiempo(6).

La variante ómicron de COVID-19

Desde que se detectó el síndrome respiratorio 
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en Chi-
na en diciembre de 2019, más de 90 millones de 
personas en todo el mundo han sido infectadas al 
cabo de un año, y más de 2 millones de personas 
han muerto por la enfermedad del coronavirus 
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2019 (COVID-19). En Perú, las infecciones por Co-
vid-19 han sobrepasado los 2 millones de casos 
y las 200,000 muertes(7). Al presente, el mundo 
está asistiendo a la aparición de una nueva va-
riante proveniente de Sudáfrica, variante ómi-
cron, y que rápidamente se está expandiendo en 
el mundo. Mientras tanto, la variante delta podría 
mutar hacia la extinción(8). Oficialmente la nueva 
variante es la B.1.1.529, designada como variante 
de preocupación el 25 de noviembre por la Or-
ganización Mundial de la Salud(9). Se han identi-
ficado 50 mutaciones en el linaje B.1.1.529, sien-
do las más preocupantes más de 30 en la región 
de la proteína de la espiga, la zona que facilita la 
entrada del virus en la célula huésped, aumen-
tando su transmisibilidad, así como el potencial 
de inmunoescape(10). Esta nueva cepa tendría 32 
mutaciones en la proteína espiga, mientras que 
la cepa delta tiene 7 mutaciones en dicha pro-
teína(11). Con tantas mutaciones, se plantean las 
posibilidades de que ómicron tenga una serie de 
ventajas sobre las versiones anteriores de Covid y 
pueda esquivar las vacunas. Esta variante podría 
forzar nuevos confinamientos en países que esta-
ban regresando a la 'normalidad' y ya abrían sus 
fronteras. Una infección anterior por coronavirus 
parece dar poca inmunidad a la nueva variante 
omicrónica. Pero, recibir una vacuna de refuerzo, 
o una tercera dosis, parece vencer con éxito a la 
variante ómicron. Más de la mitad de los casos de 
ómicron en Inglaterra corresponden a personas 
con doble vacunación. La Agencia de Seguridad 
Sanitaria del Reino Unido advirtió que la variante 
mutante se transmite rápidamente y con éxito. Y 
tiene mutaciones que sugieren una menor pro-
tección de la inmunidad derivada de la vacuna(12).

Los tres síntomas principales del Covid-19 des-
tacados por los Sistemas Nacionales de Salud 
ingleses son una nueva tos persistente, tempe-
ratura alta y pérdida del gusto y el olfato; estas 
personas deben hacerse una prueba de PCR. 
Los expertos consideran que los síntomas más 
comunes hasta ahora de la variante ómicron 
son la fatiga, los dolores corporales, el dolor de 
cabeza y el aumento del ritmo cardíaco en los 
niños(13). Pero los datos de aplicaciones afirman 
que las personas que dieron positivo en la prue-
ba ahora informan más comúnmente de dolor 
de cabeza, secreción nasal, dolor de garganta y 
estornudos(14). A medida que los científicos re-
copilan más datos sobre la supercepa, un signo 
preocupante es que podría estar infectando a 
los niños a un ritmo mayor que antes.  

Efectos a largo plazo de COVID-19

En artículos anteriores hemos publicado sobre 
los preocupantes efectos duraderos posteriores 
a la infección por COVID-19, lo cual está signi-
ficando un problema a ser atendido como una 
nueva morbilidad posterior a la infección.

Para determinar los efectos duraderos de los 
individuos tras la fase aguda de la enfermedad, 
los investigadores realizaron búsquedas en las 
bases de datos LitCOVID (PubMed y Medline) y 
Embase. Se incluyeron todos los artículos con 
datos originales para la detección de COVID-19 
a largo plazo publicados antes del 1 de enero 
de 2021 y con un mínimo de 100 pacientes. Se 
identificaron un total de 18,251 publicaciones, 
de las cuales 15 cumplían los criterios de inclu-
sión. Se estimó la prevalencia de 55 efectos a 
largo plazo, se realizaron 21 metaanálisis y se 
incluyeron 47,910 pacientes. El tiempo de segui-
miento osciló entre 14 y 110 días después de la 
infección viral. La edad de los participantes en 
el estudio osciló entre 17 y 87 años. Se estimó 
que el 80% (IC del 95%: 65-92) de los pacientes 
que se infectaron con el SARS-CoV-2 desarro-
llaron uno o más síntomas a largo plazo. Los 
cinco síntomas más comunes fueron la fatiga 
(58%), el dolor de cabeza (44%), el trastorno de 
la atención (27%), la caída del cabello (25%) y la 
disnea (24%)(15).

En un estudio en el que se utilizaron datos de 
los registros sanitarios electrónicos de 273,618 
pacientes diagnosticados de COVID-19 y se cal-
culó el riesgo de presentar características de 
COVID prolongado en los 6 meses posteriores al 
diagnóstico de COVID-19, se descubrió que más 
de 1 de cada 3 pacientes presentaba una o más 
características de COVID prolongado registradas 
entre los 3 y los 6 meses posteriores al diagnós-
tico de COVID-19. Esta cifra fue significativamen-
te mayor que la registrada después de la gripe. 
El riesgo de mostrar rasgos de COVID prolonga-
da era mayor en los pacientes que tenían una 
enfermedad COVID-19 más grave, y ligeramente 
mayor entre las mujeres y los adultos jóvenes. 
Los pacientes blancos y no blancos se vieron 
igualmente afectados. Los hallazgos en los sub-
grupos, y el hecho de que la mayoría de los pa-
cientes que presentan rasgos de COVID largo en 
el periodo de 3 a 6 meses ya tenían síntomas en 
los primeros 3 meses, puede ayudar a identificar 
a los que tienen mayor riesgo(16).
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La mujer – La gestante – Vacunas - El feto 
y el recién nacido

Se han analizado los embarazos ocurridos en los 
ensayos clínicos de ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222). 
121 (1%) de 9,755 participantes informaron de un 
embarazo durante los ensayos. El aborto espon-
táneo se definió como la pérdida del embarazo 
antes de las 23 semanas de gestación. La ferti-
lidad no se vio afectada por la vacunación con 
ChAdOx1 nCoV-19. Además, en comparación con 
las mujeres que recibieron la vacuna de control, 
no hubo un mayor riesgo de aborto espontáneo 
ni casos de mortinatos en las mujeres vacuna-
das antes del embarazo en los ensayos clínicos 
globales de ChAdOx1 nCoV-19(17).

Sin embargo, la unidad materno-fetal/recién 
nacido tiene riesgo de infección por COVID-19. 
En los datos de los sistemas de salud (Kaiser 
Permanente: Washington, Noroeste, Norte de 
California, Sur de California y Colorado; Den-
ver Health; Health Partners; y Marshfield Clinic, 
Wisconsin) durante siete períodos de vigilancia 
de 4 semanas desde el 15 de diciembre de 2020 
hasta el 28 de junio de 2021, se identificaron los 
embarazos en curso de entre 6 y 19 semanas 
de gestación. Los abortos espontáneos se asig-
naron a un período de vigilancia de 4 semanas 
en función de su fecha de resultado. Se anali-
zaron las probabilidades de recibir una vacuna 
COVID-19 en los 28 días anteriores al aborto 
espontáneo en comparación con las probabili-
dades de recibir una vacuna COVID-19 en los 28 
días anteriores a las fechas índice de los emba-
razos en curso. La proporción de mujeres de 35 
a 49 años con abortos espontáneos fue mayor 
(38,7%) que con embarazos en curso (22,3%). Se 
recibió la vacuna COVID-19 en los 28 días ante-
riores a la fecha índice en el 8,0% de los emba-
razos en curso frente al 8,6% de los casos de 
abortos espontáneos(18).

Entre 1,249,634 hospitalizaciones de parto 
durante marzo de 2020 a septiembre de 2021, 
las mujeres estadounidenses con COVID-19 te-
nían un mayor riesgo de parto de mortinatos 
en comparación con las mujeres sin COVID-19 
(riesgo relativo ajustado [aRR] = 1,90; IC del 95% 
= 1,69-2,15). En general, 21,653 (1,73%) partos 
hospitalizados tenían COVID-19 documentado. 
Entre los partos con COVID-19, la hipertensión 
crónica, el embarazo de gestación múltiple, 
el evento/resultado cardíaco adverso, el des-

prendimiento de la placenta, la sepsis, el shock, 
el síndrome de dificultad respiratoria aguda, 
la ventilación mecánica y el ingreso en la UCI 
se asociaron con una mayor prevalencia de 
mortinatos. La magnitud de la asociación fue 
mayor durante el periodo de predominio de la 
variante B.1.617.2 (delta) del SARS-CoV-2 que 
durante el periodo pre-delta. Las estrategias 
de prevención, incluida la vacunación antes o 
durante el embarazo, son fundamentales para 
reducir el impacto de COVID-19 en los morti-
natos(19).

El COVID-19 conlleva un riesgo de parto prema-
turo. El compromiso vascular de la placenta debe 
considerarse un riesgo para el feto durante las 
infecciones maternas avanzadas. Las manifesta-
ciones clínicas de la infección del recién nacido 
han sido de leves a moderadas y relativamente 
infrecuentes. Todavía no existe una terapia anti-
viral probada. El modo de parto es una decisión 
médica que debe incluir la evaluación del ries-
go del paciente y las directrices del mismo. Las 
infecciones de la unidad materno-fetal-recién 
nacido deben ser tomadas en serio, tanto por la 
enfermedad producida como por el potencial de 
diseminación posterior de la enfermedad(20).

Las tasas de parto por cesárea, parto prematu-
ro e ingreso en la unidad de cuidados intensivos 
neonatales aumentaron en la cohorte delta(21). 
La variante delta ha exacerbado la probabilidad 
de que una persona embarazada, no vacunada 
y con COVID positivo acabe en la UCI y necesi-
te ventilación mecánica y, en el peor de los ca-
sos, muera. También nos proporciona pruebas 
adicionales que indican que la mortinatalidad 
es potencialmente un resultado adverso para 
las personas embarazadas que contraen CO-
VID-19(22,23).

Cuando existen millones de usuarias de anti-
conceptivos hormonales combinados a nivel 
mundial aparece un nuevo factor de riesgo 
de eventos tromboembólicos: la infección 
por el virus SARS-COV-2. La anticoncepción 
hormonal produce cambios a nivel hepático 
y eventos tromboembólicos. Sin embargo, 
un adecuado uso de la planificación familiar 
podría llegar a evitar el 32% de las muertes 
maternas, mediante la prevención de los naci-
mientos de alto riesgo y de los abortos legales 
e ilegales. Por la pandemia por COVID-19 se 
recomienda el espaciamiento de los embara-
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zos, reforzando una estrategia de planifica-
ción familiar fácil de llevar adelante, como la 
anticoncepción posparto y postaborto inme-
diata, a través de varios métodos disponibles 
para el efecto(24).

La vacuna COVID-19 para niños de entre 5 y 11 
años ha sido sometida a evaluaciones exhausti-
vas tanto por la FDA como por los CDC. Las vacu-
nas COVID-19 han sido y seguirán siendo some-
tidas al control de seguridad más intensivo de la 
historia de Estados Unidos(25).

Efecto de las vacunas 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
aprobado la vacuna COVID-19 COVAXIN® (de-
sarrollada por Bharat Biotech) para su uso en 
situaciones de emergencia, lo que se suma a la 
creciente cartera de vacunas validadas. COVAXIN 
contiene antígeno inactivado del SARS-CoV-2, 
que se administra en dos dosis, con un intervalo 
de cuatro semanas. La vacuna ha demostrado 
tener una eficacia del 78% contra el COVID-19 
de cualquier gravedad ≥14 días después de la 
segunda dosis(26). Y la vacuna rusa Sputnik sigue 
esperando la aprobación para su uso.

Los efectos de la vacuna son mayores en las per-
sonas que mezclan y combinan las dosis de la 
vacuna. La mayoría de las personas han recibido 
dos dosis de las vacunas de Astrazeneca, de Pfi-
zer o dos de la misma. Los efectos secundarios 
más frecuentes han sido fatiga, dolor de cabeza, 
dolor en las articulaciones y fiebre(27). 

Algunos aspectos fundamentales con relación 
a complicaciones al aplicar la vacuna para CO-
VID-19 radican en que los eventos de trombosis 
venosa cerebral a menudo son graves, causan 
déficit focal, crisis epilépticas, estado mental 
alterado, lesiones hemorrágicas e hipertensión 
intracraneal con síndromes de herniación cere-
bral. Estos casos de trombosis venosa cerebral 
asociados con trombocitopenia y la vacunación 
corresponden a adultos jóvenes, sobre todo mu-
jeres, pero aquellos con otros factores de riesgo, 
como eventos trombóticos previos, factores de 
riesgo vascular, trombofilia o uso de hormona-
les no parecen tener mayor riesgo de desarro-
llar trombosis venosa cerebral por esta causa. 
La mayoría de los casos reportados ocurrió 
después de la primera dosis de la vacuna de As-
traZeneca(28).

Desde abril de 2021, han aumentado los casos 
notificados de miocarditis y pericarditis en los 
Estados Unidos tras la vacunación con ARNm 
COVID-19 (Pfizer-BioNTech y Moderna), predo-
minantemente en adolescentes y adultos jóve-
nes de 16 años o más. En la mayoría de los casos, 
los pacientes respondieron bien a la medicación 
y al reposo y tuvieron una rápida mejoría de los 
síntomas. La aparición se produjo normalmente 
varios días después de la vacunación con ARNm 
COVID-19. Los casos han ocurrido con más fre-
cuencia después de la segunda dosis que de la 
primera(29).

La vacuna COVID-19 BNT162b2 aumenta ligera-
mente el riesgo de parálisis de Bell en una base 
de datos administrativa israelí, especialmente 
en mujeres mayores (≥65 años) sin antecedentes 
médicos, tras la primera dosis(30). Los informes 
emergentes de complicaciones neurológicas ra-
ras asociadas a la infección por COVID-19 y a las 
vacunas incluyen un mayor riesgo de síndrome 
de Guillain-Barré y parálisis de Bell con ChA-
dOx1nCoV-19. Hubo un mayor riesgo de acciden-
te cerebrovascular hemorrágico con BNT162b2. 
Aunque existe un mayor riesgo de complicacio-
nes neurológicas en quienes recibieron las vacu-
nas contra el COVID-19, el riesgo de estas com-
plicaciones es mayor tras una prueba positiva de 
SARS-CoV-2(31).

No todo el mundo tiene el mismo riesgo de 
muerte por COVID. La Universidad de Oxford ha 
identificado un fragmento de ADN que impide 
a las células pulmonares combatir el virus. Este 
gen LZTFL1 duplica el riesgo de muerte por CO-
VID. Alrededor del 15,7% de los británicos y eu-
ropeos podrían tener este gen, pero los sudasiá-
ticos lo tendrían en un 61,2%, mientras que solo 
el 2,4% de los africanos y el 1,8% de los asiáticos 
serían portadores del genotipo de mayor riesgo. 
Pero hay otros factores importantes entre las 
comunidades étnicas. Por ejemplo, el sistema in-
munitario no se vería afectado por el gen, ya que 
las personas responden a las vacunas(32). 

Dosis de refuerzo 

Incluso con la cepa Delta (B.1.617.2) predominan-
te, los datos observacionales sugieren que hay 
una reducción progresiva de la protección con-
tra cualquier infección o infección sintomática. 
La vacuna de refuerzo está actualmente aproba-
da en personas mayores de 18 años, y se está 
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estudiando la posibilidad de reducir el intervalo 
entre la segunda dosis y la de refuerzo. Se ha in-
vestigado la reactogenicidad e inmunogenicidad 
de siete vacunas COVID-19 diferentes como ter-
cera dosis tras dos dosis de ChAdOx1 nCov-19 
(Oxford-AstraZeneca) o BNT162b2 (Pfizer-BioN-
tech). Todas las vacunas del estudio potenciaron 
las respuestas de anticuerpos y neutralizantes 
después del curso inicial de ChAd/ChAd y todas, 
excepto una, después de BNT/BNT, sin proble-
mas de seguridad. Los acontecimientos adver-
sos graves fueron poco frecuentes, similares en 
los grupos de vacunas activas y de control(33).

Los participantes que recibieron un refuerzo al 
menos 5 meses después de una segunda dosis 
de BNT162b2 tuvieron un 90% menos de morta-
lidad por Covid-19 que los participantes que no 
recibieron un refuerzo(34). Sin embargo, se justi-
fican los estudios con períodos de seguimiento 
por mayor tiempo para evaluar la eficacia y la 
seguridad del refuerzo(34).

Se evaluaron los títulos de anticuerpos IgG an-
tiespiga antes y después de una tercera dosis 
de BNT162b2 en individuos de 60 años o más 
porque esta población tiene un alto riesgo de 
desarrollar la enfermedad del SARS-CoV-2 gra-
ve y fue la primera en recibir autorización para 
una tercera dosis. La respuesta inmunitaria a 2 
dosis de BNT162b2 es menor en individuos de 
65 a 85 años frente a los de 18 a 55 años. Entre 
4,868 trabajadores sanitarios que recibieron 2 
dosis de BNT162b2, se observó una disminu-
ción significativa de la respuesta humoral (IgG, 
anticuerpos neutralizantes) a los 6 meses de la 
segunda dosis, especialmente entre los adultos 
de 65 años o más. Tras una cuarta oleada de 
SARS-CoV-2 en Israel, el Ministerio de Sanidad 
israelí autorizó, a finales de julio de 2021, una 
tercera dosis de la vacuna BNT162b2 para per-
sonas de 60 años o más, que posteriormente 
se amplió a grupos de edad más jóvenes. Este 
estudio encontró que una tercera dosis de 
BNT162b2 en adultos de 60 años o más se aso-
ció con un aumento significativo de los títulos 
de IgG después de 10 a 19 días, sin eventos ad-
versos importantes(35). ¿Se requerirá una cuarta 
dosis?

Científicos británicos descubrieron que los regí-
menes de dos dosis de la vacuna COVID-19 no 
inducen suficientes anticuerpos neutralizantes 
contra la variante del coronavirus ómicron, lo 

que indica que es probable que aumenten las 
infecciones en las personas previamente infec-
tadas o vacunadas(36).

Nuevos medicamentos antiCovid

Un nuevo acuerdo de licencia voluntaria firmado 
por el Medicines Patent Pool (MPP) y la empresa 
farmacéutica MSD facilitará el acceso asequible 
al molnupiravir, un nuevo medicamento que se 
está probando en ensayos clínicos para tratar el 
COVID-19. Los resultados del ensayo clínico de 
fase 3 sugieren que el molnupiravir reduce en 
un 50% el riesgo de hospitalización en pacientes 
con COVID-19 de leve a moderado. Actualmente 
se está evaluando su inclusión en la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). Si se aprueba, 
será el primer medicamento oral para pacientes 
no hospitalizados con COVID-19 de leve a mode-
rado. Merck no ha probado específicamente el 
molnupiravir contra la nueva variante ómicron, 
pero se ha dicho que debería tener cierta poten-
cia en función de su eficacia contra otras cepas 
de coronavirus. Un segundo medicamento oral 
de Pfizer, llamado Paxlovid, también está siendo 
considerado para su autorización por la FDA(37).

En el Reino Unido, en el marco de la lucha con-
tra el ómicron, se ha aprobado otro nuevo me-
dicamento para COVID que reduce el riesgo de 
muerte en casi un 80%. Xevudy (Sotrovimab) se 
ha considerado seguro y eficaz para reducir el 
riesgo de hospitalización y muerte en los pa-
cientes con COVID. El fármaco actúa uniéndo-
se a la proteína de la espiga en el exterior del 
virus COVID. Esto, a su vez, impide que el virus 
se adhiera a las células humanas e ingrese en 
ellas, de modo que no pueda replicarse en el 
organismo(38). El sotrovimab es ahora el segun-
do anticuerpo monoclonal terapéutico apro-
bado en Inglaterra después del Ronapreve. El 
Ronapreve se aprobó para su uso en pacientes 
del Reino Unido en agosto y se había utilizado 
previamente para tratar a Donald Trump. El 
tratamiento con anticuerpos es más eficaz du-
rante las primeras fases de la enfermedad por 
coronavirus, y debe administrarse en los cinco 
días siguientes a la aparición de los síntomas. 
Los ensayos clínicos demostraron que el fár-
maco era capaz de reducir el riesgo de hospi-
talización y muerte en un 79% entre los adultos 
de alto riesgo. Los científicos ya han indicado 
que el fármaco mantiene su actividad contra las 
mutaciones clave. 
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Nos queda por conocer cómo afectará la varian-
te ómicron en la vida de los habitantes. La infec-
ciosidad parece ser mayor que la variante delta, 
que afectó y afecta más países europeos y las 
Américas. Pero el temor crece porque la variante 
ómicron presenta 50 mutaciones identificadas 
en el linaje B.1.1.529, siendo lo más preocupante 
las 32 mutaciones en la región de la proteína de 
la espiga (la cepa delta solo tiene 7 mutaciones 
en esa proteína), la zona que facilita la entrada 
del virus en la célula huésped, aumentando su 
transmisibilidad así como el potencial de inmu-
noescape.

En otras palabras, tendremos que seguir utili-
zando mascarillas, distanciamiento social, lava-
do de manos y vacunación. Pero también debe-
mos mantener la salud personal y familiar, para 
no ser víctima del SARS-CoV-2 y sus múltiples 
variantes conocidas y por conocer.
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