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La cuestión
La infección por SARS-CoV-2 durante o inmediatamente después del embarazo está asociada a resultados 
adversos tanto para la madre como para el niño. La vacuna contra el COVID-19 se recomienda a todas las personas 
a partir de los 6 meses de edad, incluso las personas embarazadas o que recientemente quedaron embarazadas. 
Hasta julio de 2023, solamente el 16 % de las personas embarazadas habían recibido la dosis de la vacuna 
bivalente antes o durante el embarazo.1

Información destacada
>	 Las personas embarazadas o recientemente embarazadas tienen más 

probabilidades de enfermarse gravemente de COVID-19 que las personas 
que no están embarazadas.

>	 La enfermedad grave significa que las personas enfermas de COVID-19 
pueden necesitar ser hospitalizadas o ingresadas a una unidad de cuidados 
intensivos (UCI). Pueden necesitar un respirador o un equipo especial para 
ayudarlas a respirar, y pueden morir a causa de la enfermedad del COVID-19.

>	 Las personas enfermas de COVID-19 durante el embarazo tienen más 
probabilidades de sufrir complicaciones que pueden poner en peligro su 
embarazo y al bebé en desarrollo, en comparación con las personas que no 
padecen la enfermedad del COVID-19 durante el embarazo. Por ejemplo, la enfermedad 
del COVID-19 durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro (antes de las 37 semanas).

>	 La vacuna contra el COVID-19 se recomienda a todas las personas a partir de los 6 meses de edad, incluidas 
las personas embarazadas o que recientemente quedaron embarazadas.

>	 Colocarse la vacuna contra el COVID-19 puede ayudar a proteger a las personas y a sus bebés de problemas 
de salud graves provocados por la enfermedad del COVID-19.

>	 Es seguro vacunarse contra el COVID-19 durante el embarazo. Toda la evidencia disponible hasta 
el momento demuestra que la vacunación contra el COVID-19 no causa problemas a las personas 
embarazadas ni a sus bebés.

>	 Al colocarse una vacuna contra el COVID-19 durante el embarazo, los anticuerpos protectores se 
transmitirán al bebé a través de la placenta. Estos anticuerpos pueden ayudar a proteger al bebé de la 
enfermedad del COVID-19 durante los primeros meses de vida. 

>	 Las vacunas contra el COVID-19 no causan la enfermedad del COVID-19 en personas embarazadas ni en 
sus bebés.
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Preguntas para explorar las inquietudes de los pacientes
>	 ¿Qué sabe sobre los riesgos de enfermarse de COVID-19 durante el embarazo?

>	 ¿Qué sabe sobre cómo la vacuna contra el COVID-19 puede ayudar a proteger a su bebé y a usted de los 
graves problemas de salud derivados de la enfermedad del COVID-19?

>	 ¿Cuál es su mayor preocupación sobre colocarse la vacuna contra el COVID-19 durante el embarazo?

>	 ¿Qué debería ser cierto para que se sienta cómoda al colocarse una vacuna contra el COVID-19 mientras  
está embarazada?

Lo que sabemos
Las personas embarazadas o que estuvieron embarazadas recientemente (dentro de los 42 días después de 
terminado el embarazo) están dentro de los grupos reconocidos por los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) como de mayor riesgo de contraer la enfermedad 
grave por COVID-19.2,3 Esto incluye un mayor riesgo de contraer enfermedad grave, hospitalización, ingreso a la 
UCI, necesidad de respirador mecánico y soporte respiratorio, y muerte.4,5,6 El riesgo es aún mayor si tiene otra 
afección médica subyacente (p. ej., obesidad, diabetes, hipertensión, enfermedad cardiovascular).2,4,7

También hay cada vez más evidencia de que la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) en cualquier momento 
del embarazo aumenta el riesgo de morbilidad neonatal. Los resultados recientes de un metanálisis prospectivo 
secuencial demostraron que los neonatos nacidos de mujeres con infección por SARS-CoV-2 tenían más 
probabilidades de lo siguiente6:

>	 Ingresar a una unidad de cuidados neonatales después del nacimiento.

>	 Nacer prematuros (menos de 37 semanas) o muy/moderadamente prematuros (menos de 34 semanas).

>	 Nacer con bajo peso (menos 5.5 lb).

En contraste con informes anteriores, este metanálisis no encontró una relación entre la infección por SARS-CoV-2 y 
un mayor riesgo de muertes fetales a las 28 o más semanas de gestación.8,9

Una preocupación emergente es el potencial impacto de la exposición gestacional al SARS-CoV-2 (COVID-19) 
en el desarrollo y el comportamiento del niño. Aunque una revisión sistemática rápida de 10 estudios primarios 
no encontró evidencia suficiente para confirmar una asociación con retrasos en el neurodesarrollo, el metanálisis 
asociado de tres estudios indicó que la exposición gestacional al virus afectaba negativamente las habilidades 
motoras finas y de resolución de problemas.10 
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Tanto los CDC como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, ACOG) recomendaron la vacunación contra el COVID-19 en personas embarazadas y personas 
que recientemente quedaron embarazadas. Desde junio de 2023, esta recomendación es para una dosis única de 
vacuna de ARNm actualizada (bivalente), independientemente de si una persona recibió alguna vacuna contra el 
COVID-19 original.11 El asesoramiento práctico del ACOG establece que la vacunación debe ocurrir en cualquier 
trimestre, y que el énfasis debe ponerse en vacunarse lo antes posible para maximizar la salud materna y fetal.5  
Las vacunas contra el COVID-19 se pueden administrar simultáneamente con otras vacunas de rutina administradas 
durante el embarazo, como la vacuna contra la influenza y la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tosferina 
acelular (Tdap).5

La vacunación contra el COVID-19 durante el embarazo es efectiva.11 En el estudio INTERCOVID-2022, realizado 
durante un periodo de 7 meses cuando Ómicron (B.1.1.529) era la variante de preocupación, la efectividad de la 
vacuna para prevenir una enfermedad grave por COVID-19 (síntomas graves de COVID-19, derivación a cuidados 
superiores, ingreso en UCI o fallecimiento) en mujeres embarazadas era del 76 % (95 % IC, 47–89) entre todas las 
mujeres que habían recibido un refuerzo de ARNm bivalente, y del 81 % (95 % IC, 47–89) entre las mujeres que 
habían recibido solamente vacunas de ARNm antes de la dosis de refuerzo.12 Para las mujeres con la enfermedad 
del COVID-19 diagnosticada, la efectividad contra la progresión a una enfermedad grave fue del 91 % después de 
la dosis de refuerzo bivalente.

Los beneficios de la vacunación contra el COVID-19 durante el embarazo se extienden a los niños menores de 6 
meses (es decir, niños que son muy pequeños para ser vacunados). En un amplio estudio multicéntrico que utilizó 
un diseño de casos y controles con resultado negativo, la vacunación materna redujo el riesgo de hospitalización 
por COVID-19, incluso por enfermedad crítica, entre los niños menores de 6 meses.13 

Se sigue acumulando evidencia que demuestra que la vacunación contra el COVID-19 durante el embarazo  
es segura.14 Una reciente revisión sistemática y metanálisis que incluyó 61 estudios clínicos y preclínicos en los  
que participaron más de 17.7 millones de personas embarazadas no encontró ninguna asociación significativa  
(ni clínica ni estadística) con efectos adversos maternos o fetales, independientemente de la vacuna o del  
trimestre de vacunación.15 
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