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Contexto

A nivel mundial las politicas sobre la vacunacion contra Covid-19 durante
el embarazo varian ampliamente. Mientras 41 paises recomiendan no
hacerlo, 91 paises tienen politicas que permiten que algunas mujeres
embarazadas reciban las vacunas, de estos, 45 las recomiendan
ampliamente!. Aunque no existen datos globales, solo en los Estados
Unidos de Ameérica se han vacunado a la fecha, 136,543 mujeres
embarazadas contra Covid-192.

Evidencia

La evidencia sugiere que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo
de desarrollar COVID-19 grave®-8, sin embargo en los primeros ensayos
clinicos aleatorizados fueron excluidas y posteriormente, lo fueron de la
vacunacion sistematica contra el virus®°. Posteriormente, se demostrd
en estudios con modelos animales, mujeres embarazadas y mujeres que
lactan, que no hay efectos deletéreos para el binomio al aplicar la vacuna
durante el embarazo o la lactancia®*>. Lo anterior, tomando en cuenta
que los beneficios de su aplicacidon sobrepasan los riesgos'®. Las variantes
del SARS-CoV-2 estan proliferando en todo el mundo, complicando la
lucha para dominar la pandemia. Lo anterior, hace que la prevencion de
la enfermedad en las mujeres embarazadas y en las mujeres que lactan a
través de la vacunacion, sea una constante como estrategia de salud
publica.
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Que vacunas se han utilizado

Las vacunas ARNm-1273 de Moderna, BNT162b2 de Pfizer/BioNTech, Ad26.CoV2.S de
Johnson & Johnson/Janssen, Covishield de AstraZeneca y CoronaVac de Sinovac, son las
cinco vacunas que a la fecha se han utilizado en mujeres embarazadas y mujeres que lactan,
ya sea dentro o fuera del contexto de un ensayo clinico®*°. En el caso de Covishield
(AstraZeneca) y Coronavac (Sinovac), estas fueron autorizadas por el Ministerio de Salud de
Brasil en enero de 2021 para ser administradas a mujeres embarazadas!®. Sin embargo, en
mayo 2021, el uso de Covishield (AstraZeneca) en mujeres embarazadas fue suspendido
temporalmente por la muerte de una embarazada en Rio de Janeiro, posiblemente

relacionada con la administracion de la vacuna?.

Efectos de la vacunacion en mujeres embarazadas y en mujeres que lactan

Diversos estudios han demostrado titulos de anticuerpos en sangre inducidos por las
vacunas ARNm contra Covid-19 en mujeres embarazadas y mujeres lactantes, incluyendo la
presencia de estos en la leche maternat#?1=23. Un estudio encontrd que la vacunacidén con
BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) en mujeres embarazadas redujo significativamente el riesgo de

infeccion por SARS-CoV-2, con una tasa de eficacia del 78%%.

Se ha observado una reduccion en los titulos de anticuerpos de union y anticuerpos de
neutralizacion ante las variantes de interés B.1.1.7 y B.1.351, sin embargo, las respuestas de

las células T no han mostrado alteracion?.

No se encontraron investigaciones publicadas con respecto a la eficacia o efectividad de las
vacunas de Johnson & Johnson/Janssen, AstraZeneca o Sinovac, en mujeres embarazadas

o0 mujeres que lactan.

Con respecto a los efectos adversos, hay reportes de reactogenicidad en mujeres
embarazadas y mujeres que lactan, vacunadas con las vacunas ARNm-1273 de Moderna y
BNT162b2 de Pfizer/BioNTech. Los efectos adversos reportados son los siguientes: dolor en
el lugar de la inyeccion, dolor de cabeza, mialgias, escalofrios y fiebre>2!. Ha habido reportes
esporadicos de abortos espontaneos. Los resultados neonatales adversos reportados son el
parto prematuroy el tamafio pequefio para la edad gestacional; no se han reportado muertes

neonatales®.
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No se encontraron investigaciones publicadas con respecto a la seguridad y/o
reactogenicidad de las vacunas de Johnson & Johnson/Janssen, AstraZeneca o Sinovac, en

mujeres embarazadas o mujeres que lactan.

Traspaso de anticuerpos de mujeres embarazadas vacunadas a sus recién nacidos

La evidencia sugiere que las mujeres embarazadas que han recibido alguna vacuna ARNm
contra COVID-19 durante el tercer trimestre del embarazo, presentan transferencia
transplacentaria de IgG al neonato. En general, los niveles de IgG en los recién nacidos son
cercanos a los niveles maternos. La tasa de transferencia parece aumentar con la latencia de
la vacunacion (tiempo transcurrido desde la vacunacion en la embarazada hasta el parto). Lo
anterior, sugiere que una vacunacion mas temprana podria producir mayor inmunidad

infantil2-24.25,

Conclusiones

Aunque los datos disponibles sobre la eficacia, efectividad, reactogenicidad y seguridad, de
las vacunas ARNm contra Covid-19 durante el embarazo y la lactancia, son limitados, se
sugiere ofrecer la posibilidad de vacunarse con estos bioldgicos a las mujeres embarazadas
y mujeres que lactan, cuando los beneficios de la vacunacion superen sus riesgos

potenciales.

Se recomienda establecer una vigilancia epidemioldgica estrecha de los eventos adversos en

las mujeres embarazadas y mujeres que lactan, al ser estas receptoras de la vacuna.
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