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Contexto 

Aunque la evidencia sugiere que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo 
de desarrollar COVID-19 grave1-6, estas fueron excluidas tanto de los ensayos 
clínicos aleatorizados iniciales, como de la vacunación sistemática contra el virus7.  
Sin embargo, posteriormente, se demostró 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 lactancia8-13.  Lo anterior, 

tomando en cuenta que los beneficios de su aplicación sobrepasan los riesgos14. 

Que vacunas se han utilizado y que efectividad han tenido 

Las vacunas ARNm-1273 de Moderna, BNT162b2 de Pfizer/BioNTech y la vacuna 

vectorizada Ad26.COV2.S de Johnson & Johnson/Janssen, son las tres vacunas que 

a la fecha se han utilizado en mujeres embarazadas y mujeres que lactan, 

obteniendo en general una inmunogenicidad similar a la obtenida en mujeres 

vacunadas no embarazadas13-19. Un estudio reportó que, a pesar de haberse 

inducido inmunidad humoral en mujeres embarazadas al recibir BNT162b2 de 

Pfizer/BioNTech, los títulos de anticuerpos fueron más bajos en comparación con 

los de las mujeres vacunadas no embarazadas20. 

Se ha observado, en mujeres embarazadas que recibieron la vacuna ARNm-1273 

de Moderna o la BNT162b2 de Pfizer/BioNTech, una reducción en los títulos de 

anticuerpos de unión y anticuerpos de neutralización, contra las variantes de 

interés B.1.1.7 y B.1.351 del SARS-CoV-2, pero las respuestas de las células T se 

conservaron contra estas variantes virales18. Se ha observado el mismo fenómeno 

en mujeres no embarazadas al ser vacunadas contra la COVID-19. 
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Efectos adversos de la vacunación contra COVID-19 durante el embarazo 

El dolor en el lugar de la inyección se ha registrado con más frecuencia en las embarazadas que en las 

mujeres no embarazadas, mientras que el dolor de cabeza, la mialgia, los escalofríos y la fiebre, se han 

notificado con menor frecuencia21,22. Algunos resultados neonatales se han reportado esporádicamente 

(<10%): parto prematuro, tamaño pequeño para la edad gestacional y aborto espontáneo21,23,24. No se 

han reportado muertes neonatales23. En general, la inmunización contra la COVID-19 durante cualquier 

etapa del embarazo no se ha asociado a resultados maternos adversos y ha reducido el riesgo de 

resultados adversos neonatales por la enfermedad20,25. 

Cuando vacunar a la embarazada contra COVID-19 

No hay pruebas sólidas para determinar el momento idóneo para vacunar durante el embarazo. Las 

vacunas se han utilizado en los tres trimestres del embarazo. Existen cinco estudios publicados al 

respecto, cuatro de los cuales son análisis secundarios de bases de datos (Centers for Disease Control 

and Prevention v-safe Covid-19 Vaccine Pregnancy Registry, Vaccine Safety Datalink, Vaccine Adverse 

Event Reporting System, Shaare Zedek Medical Center y  Bikur Holim Medical Center). De estos, dos no 

encontraron un mayor riesgo de aborto espontáneo en las embarazadas que recibieron una vacuna 

ARNm contra la COVID-19 justo antes o durante las primeras etapas del embarazo (antes de las 20 

semanas)26,27 y dos no encontraron problemas de seguridad para las embarazadas que recibieron una 

vacuna ARNm contra la COVID-19 al final del embarazo21,25. El quinto es un estudio de casos y controles 

(utilizando la vacuna de Pfizer/BioNTech) que concluye que la vacuna es segura en cualquier etapa del 

embarazo20. 

Actualmente, las directrices sobre cuando vacunar a la embarazada contra COVID-19 se basan en  

opiniones de expertos28-32 que sugieren que, las embarazadas podrían optar por retrasar su vacuna una 

vez transcurridas las primeras 12 semanas de gestación, que es el período durante el cual el embrión o 

el feto es más vulnerable a los teratógenos.  

Las mujeres embarazadas tienen más probabilidades de enfermarse gravemente en comparación con 

las mujeres no embarazadas y tienen un mayor riesgo de que su bebé nazca prematuramente si 

desarrollan COVID-19 durante el tercer trimestre21,33. Por lo tanto, es razonable apuntar a recibir la 

vacuna antes del tercer trimestre, teniendo en cuenta que se necesita tiempo para que se desarrolle la 

inmunidad y, la protección es mayor después de la segunda dosis de la vacuna. La demostración que la 

transferencia de anticuerpos está correlacionada con el tiempo que transcurre desde la vacunación 

hasta el parto, determinará a futuro, el momento óptimo de vacunación contra la COVID-19 en las 

mujeres embarazadas34. 

Traspaso de anticuerpos de mujeres embarazadas vacunadas a sus recién nacidos 

Diversos estudios han demostrado títulos de anticuerpos séricos inducidos por las vacunas ARNm 

contra la COVID-19 en mujeres embarazadas y mujeres lactantes, incluyendo la presencia de estos en la 

leche materna12,18,35-37, aunque aún no se ha establecido que exista inmunización a través de la 

lactancia38.  
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La mayoría de las mujeres embarazadas que reciben alguna vacuna ARNm contra la COVID-19 durante 

el tercer trimestre del embarazo, presenta transferencia transplacentaria de IgG al lactante34,39.  En 

general, los niveles de IgG en los recién nacidos son cercanos a los niveles maternos. Un hallazgo 

novedoso es el hecho que la tasa de transferencia parece aumentar con la latencia de la vacunación 

(tiempo transcurrido desde la vacunación de la embarazada hasta el parto). Estos datos sugieren, al 

menos en las embarazadas en el tercer trimestre, que una vacunación más temprana puede producir 

una mayor inmunidad infantil, sin embargo, este hecho aún requiere más estudio10,18,40. 

             Cobertura de vacunación contra COVID-19 en mujeres embarazadas 

A nivel mundial las políticas sobre la vacunación contra COVID-19 durante el embarazo varían 

ampliamente: 41 países recomiendan no hacerlo, 91 países tienen políticas que permiten que al menos 

algunas personas embarazadas reciban las vacunas y de estos, 45 permiten o recomiendan 

ampliamente la vacunación durante el embarazo41. 

Conclusiones 

La evidencia sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas ARNm (ARNm-1273 de Moderna y 

BNT162b2 de Pfizer/BioNTech) y la vacuna Ad26.COV2.S de Johnson & Johnson/Janssen contra COVID-

19 durante el embarazo, va en aumento. Los datos sugieren que los beneficios de recibir cualquiera de 

estas tres vacunas superan cualquier riesgo de su aplicación durante el embarazo. Por lo anterior, se 

sugiere ofrecer la posibilidad a las mujeres embarazadas de vacunarse con cualquiera de las vacunas 

ARNm o con la vacuna Ad26.COV2.S. 

Aunque algunos estudios muestran que no se incrementa el riesgo de efectos adversos al utilizar las 

vacunas en etapas tempranas del embarazo, estos consisten en análisis secundarios de bases de datos, 

por lo que deben interpretarse con cautela. La opinión de expertos coincide en que las vacunas contra 

la COVID-19 se apliquen después del periodo de embriogénesis. 

Se sugiere ofrecer cualquier vacuna contra la COVID-19 a toda mujer que lacta. 
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