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Introducción

De acuerdo con diversos estudios se ha encontrado que gestantes con diagnóstico de

COVID-19 tienen más riesgo de presentar morbilidades comparada con gestantes sin

COVID-19:

• preeclampsia/eclampsia (RR, 1.76; 95% CI, 1.27-2.43),

• infecciones severas (RR, 3.38; 95% CI, 1.63-7.01),

• admisión a unidades de cuidados intensivos (RR, 5.04; 95% CI, 3.13-8.10),

• parto pre término (RR, 1.97; 95% CI, 1.56-2.51),

• morbilidad materna severa (RR, 2.66; 95% CI, 1.69-4.18). (1)

• morbilidad perinatal severa y el índice de mortalidad son mayores (RR, 2.14; 

95% CI, 1.66-2.75) (2)

(1) Villar J, Ariff S, Gunier RB, Thiruvengadam R, Rauch S, Kholin A, et al. Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality among Pregnant Women with and without COVID-19 Infection:

The INTERCOVID Multinational Cohort Study. JAMA Pediatrics. 2021 Aug 1;175(8):817–26

(2) Giuliani F, Oros D, Gunier RB, Deantoni S, Rauch S, Casale R, et al. Effects of prenatal exposure to maternal COVID-19 and perinatal care on neonatal outcome: results from the

INTERCOVID Multinational Cohort Study. Am J Obstet Gynecol. 2022 Sep 1;227(3):488.e1-488.e17



Introducción

(3) Gutiérrez Ramos M. Mortalidad materna, ¿cambiando la causalidad el 2021? Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia. 2022 Apr 20;68(1).
(4) Ciudad Reynaud A. Avances con la vacunación anti COVID-19. Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia. 2022 Feb 24;68(1).
(5) Gil Cipiran F. Situación Epidemiológica de la Vigilancia de la Mortalidad Materna en el Perú Centro nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades Infecciosas. [cited 2023 Jun 17].
Available from: https://www.swissinfo.ch/spa/per%C3%BA-maternidad_la-mortalidad-materna-enper%C3%BA-se-redujo-un-51--en-primer-semestre-de-2022/47696210#:

• Incremento de la muerte materna durante la pandemia.

• El COVID-19, en poco menos de un año, aumentó la razón de muerte materna de

60/100,000 nacidos vivos, a casi 100/100,000 nacidos vivos; llegando a ser, la

primera causa de muerte materna.(3,4)

• Se retrocedió en pocos meses lo que se había logrado en los 10 años anteriores al

inicio de la pandemia.(5)

Ante este hecho la SPOG, junto con otras organizaciones vinculadas a la Salud,

como el Fondo de Población para las Naciones Unidas (UNFPA), OPS, promovieron

a que las gestantes sean consideradas población vulnerable y por ello, sean

incluidas como grupo prioritario de vacunación 









15. FIGO. Vacunación contra la COVID-19 para mujeres embarazadas y lactantes | Figo 2021 

https://www.figo.org/es/vacunacion-contra-la-covid-19-para-mujeres-embarazadas-y-lactantes.

16. ACOG. Vaccinating Pregnant and Lactating Patients Against COVID-19. Abril 28, 2021. 

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-

patients-against-covid-

19#:~:text=ACOG%20recommends%20COVID%2D19%20vaccines,otherwise%20meet%20criteria%20for%20vaccination.

17. (SMFM) SfMFM. Provider Considerations for Engaging in COVID-19 Vaccine Counseling With Pregnant and Lactating 

Patients 2021 . 

https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2874/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Con

siderations_4-29-21_(final).pdf.
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Posición de países durante la pandemia respecto a la vacunación 

COVID-19 en embarazo
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40.9% 8.8%

Número de muertes maternas y muertes por COVID-19 en 

mujeres en semanas epidemiológicas en Peru, 2020-2021*

*data hasta la semana epidemiológica 52 del 2021. Fuente: CDC Peru



FUENTE: 



NUMERO DE MM 2000 A LA SE 24 2023 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total 
anual

605 523 529 558 626 596 508 513 524 481 457 445 439 383 409 412 328 374 360 302 439 493 291 120

Hasta la 
SE 24

294 246 258 261 290 249 257 278 240 211 198 212 191 163 185 188 158 190 160 168 210 286 147 120

Fuente: CDC Epidemiologia  Sem. 24



Muerte Materna por Causa: Directa, Indirecta Incidental a la SE 45 de 

2016 al 2022

Muerte materna directa:

Es la muerte obstétrica que resulta de complicaciones obstétricas del 

embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de omisiones, de 

tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos  

originados en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Muerte materna Indirecta:

Es la muerte obstétrica que resulta o deriva de enfermedad 

previamente existente o enfermedad que apareció durante el embarazo 

y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero agravada por 

los efectos o cambios fisiológicos propios del embarazo.

Muerte materna Incidental:

Es la muerte que no está relacionada con el embarazo, parto o 

puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente 

agravada por efecto del mismo y que es producida por causas 

accidentales o incidentales.

Fuente: Minsa Epidemiología 2022 SE 45
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Vacunas COVID-19 y gestación



Maza-Arnedo F, Paternina-Caicedo A, Sosa CG, de Mucio B, Rojas-Suarez J, Say L, Cresswell JA, de Francisco LA, Serruya S, Lic DCFP, Urbina L, Hilaire ES, 

Munayco CV, Gil F, Rousselin E, Contreras L, Stefan A, Becerra AV, Degraff E, Espada F, Conde V, Mery G, Castaño VHÁ, Umbarila ALT, Romero ILT, Alfonso 

YCR, Lovato Silva R, Calle J, Díaz-Viscensini CM, Frutos VNB, Laguardia EV, Padilla H, Ciganda A, Colomar M. Maternal mortality linked to COVID-19 in Latin 

America: Results from a multi-country collaborative database of 447 deaths. Lancet Reg Health Am. 2022 Aug;12:100269. doi: 10.1016/j.lana.2022.100269. 



• 52,1% infecciones durante el tercer trimestre

• 99,7% de muertes ocurridas en el puerperio

• Casi el 90% de las muertes maternas con causa conocida, murieron 

por una falla respiratoria aguda después de una infección grave por 

COVID-19 

• 35% de las pacientes que tenían indicación de ingreso a UCI no 

fueron admitidas.

Aporte al conocimiento



Contenido

1.Introducción

2.Aspectos inmunológicos y gestación

3.Vacunas y gestación

4.Evidencia actual de vacunas en el embarazo

5.Mensajes clave

COVID - Vacunas y gestación 



Cambios en el sistema inmunitario materno durante el

embarazo

Abu-Raya B, Maternal Immunological Adaptation During Normal Pregnancy. Front Immunol. 2020 Oct.



Infecciones por susceptibilidad materna o fetal

Muy importante que durante el CPN se aproveche la 

oportunidad de vacunación para la protección de la 

madre y del producto de la gestación

El embarazo es uno de los períodos más vulnerables 

en términos de morbi-mortalidad materna y fetal

Abu-Raya B, Maternal Immunological Adaptation During Normal Pregnancy. Front Immunol. 2020 Oct.

Mayor susceptibilidad materna

Mayor severidad de enfermedad

Severos efectos fetales por la infección
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Vacunas y gestación

¿Cómo se hacen las vacunas?

Virus Inactivo Vector viral / Subunidad proteica ARNm



Vacunas y gestación

Vacunas SARSCoV2

Virus Inactivo

• CoronaVac

• Sinopharm

Subunidad proteica

• Novavax

• Sanofi Pasteur + GSK

ARN Mensajero

• Pfizer

• Moderna

Vector Viral

• Astra Zeneca

• Cansino

• Sputnik

• Janssen (Johnson & Johnson)

https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison



Vacunas y gestación

Ácido Nucleico

• Utilizan secuencia de material genético que proporciona

instrucciones para fabricar proteínas especificas (spike) y

con ello despierta la reacción inmunogénica. Se utiliza ADN

o ARNm.

• Dosis: 2

• Refuerzo 1 y 2 (booster 1 y 2). Desde abril 2023, no

disponibles en USA

• Bivalente 1 y 2 (contiene dos tipos de antígenos diferentes; 

uno de la cepa COVID-19 original de Wuhan y otro de la 

variante Ómicron). Se puede usar durante el embarazo

• No usan adyuvantes para aumentar la eficacia de la vacuna

• Eficacia: 95%

ARN Mensajero

• Pfizer *

• Moderna *

https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison

CDC, Zhang 2019, Schalake 2012

ACOG: COVID-19 Vaccination Consierations for obstetric-Gynecologic Care. Jan 2022

Society for maternal Fetal Medicine: Provider considerations for engaging in COVID-19 Vaccine counseling with pregnan and lactatin Patiens. Dec 2021

*Autorizado su uso en Perú

https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison


Vacunas y gestación

Ácido Nucleico

• No entran al núcleo de la célula, su acción es solo en el

citoplasma de las células del huésped.

• No riesgo de modificación genética en las personas que reciben

la vacuna.

• No alteran el ADN humano en los receptores de la vacuna

• Posible asociación con miocarditis: 12 casos por millón, 

especialmente en adolescentes y adultos jóvenes varones

• En mujeres en edad reproductiva, 2 casos de miocarditis por 

millón de vacunados

• No evidencia de incrementar riesgo de eventos adversos durante 

la gestación: abortos, RCIU, pre eclampsia, natimuertos, muerte 

materna, embolismo pulmonar, parto pretérmino

• No evidencia de trastornos de toxicidad en fertilidad

ARN Mensajero

• Pfizer *

• Moderna*

• CureVac

• https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparisonCDC, Zhang 2019, Schalake 2012

• Kalafat, et al, AJOG Aug 2022

• Goldstein  et al. Association between BNT162b2vaccioantion and SARSCOV2 infection. JAMA 2021

*Autorizado su uso en Perú

https://www.yalemedicine.org/news/covid-19-vaccine-comparison
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• 35,691 v-safe participantes gestantes entre 16 a 54 años

• La proporción de eventos adversos relacionados a la gestación o al neonato en 

gestantes vacunadas han sido similares a los reportados en etapa previa a la 

pandemia

• Hallazgos preliminares no muestran problemas de seguridad en gestantes que 

han recibido las vacunas mRNA Covid-19





• 23 estudios que incluyo 117,552 gestantes vacunadas con vacunas mRNA

COVID-19 comparada con 424,624 no vacunadas. 

• Eficacia de prevenir enfermedad de 89·5% (95% CI 69·0-96·4%) 

• Riesgo de natimuertos es menor en 15% en la población vacunada vs las no 

vacunada (OR 0.85; 95% CI 0·73–0·99), 

• No evidencia de riesgo elevado en eventos adversos como abortos, DPP, 

embolismo pulmonar, hemorragia, muerte materna, admisión en cuidados 

intensivos, bajo peso al nacer y admisión en UCI neonatal

• Vacunación COVID-19 mRNA en embarazo es segura y está asociada a una 

disminución en los natimuertos



• Objetivo: explorar el desenlace perinatal comparando mujeres embarazadas 

vacunadas con mujeres embarazadas no vacunadas

• Revisión de 1037 artículos, seleccionados 9

• 40,728 mujeres (21,297 grupo vacuna y 19,431 grupo no vacuna). La mayoría con 

mRNA vacunas

• Probabilidad de tener PEG es similar en ambos grupos

• Grupo vacunado tiene menor probabilidad de partos prematuros.



• 1406 estudios evaluados

• 29 fueron incluidos en la revisión sistemática

• Estudios realizados en (34.5 %), USA (24.1 %), Rusia (20.7 %) China (10.3 %), 

Italia (3.5 %), Canadá (3.5%) y Turquía (3.5 %)

• No evidencia científica de asociación entre vacunación contra COVID-19 y 

deterioro de la fertilidad en hombres o mujeres



• Se incluyó el registro Cochrane COVID-19 WHO, International Clinical Trials 

Registry Platform, websites de agencias regulatorias y Retraction Watch hasta 

November 2021.

• Estudios clínicos randomizados comparando vacunas vs placebo

• 41 RCTs evaluando12 vacunas diferentes

• RCTs 433,838 gestantes evaluadas en 12 tipos de vacunas

• Evidencia de certeza alta que vacunas mRNA, Astra Zeneca, Sinopharm 

demostraron una gran reducción en la incidencia de enfermedades graves o 

críticas de COVID-19 comparadas con placebo 

• No diferencia de las vacunas vs placebo en la aparición de eventos adversos



• 10 estudios observacionales que incluyeron a 326,499 mujeres embarazadas

• Vacunación contra COVID-19 previene infección y hospitalización

• No altera la presencia de eventos esperados como preeclampsia o eclampsia, 

aspiración de meconio, parto vaginal, parto por cesárea, hemorragia postparto y 

transfusiones

• La vacunación es protectora de la admisión a UCI neonatal (OR: 0.85; 95% CI: 0.81, 

0.90; P = <0.00001)

• Hallazgos sugieren que la vacunación contra COVID-19 en mujeres embarazadas 

previenen la infección en forma efectiva y no hay desarrollo de eventos adversos.
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Vacunas y gestación

Para proteger

Recién 

nacido

Feto

Madre

Con el objetivo de reducir:

• Morbilidad y mortalidad materna

• Desarrollo eventos adversos obstétricos

• Morbilidad y mortalidad neonatal

• Morbilidad y mortalidad infantil



Vacunas COVID-19 y gestación

• Vacunación es fuertemente recomendada durante el embarazo

• Mujeres embarazadas son un grupo poblacional prioritario para vacunación contra COVID-

19

• No evidencia que sugiera que las vacunas contra COVID-19 afecten la fertilidad y no 

necesitan retrasar la concepción planeada

• Mas de 347,150 mujeres en UK que han recibido la vacuna, no presentan problemas de 

seguridad a ser considerados

• En el mundo real, la vacunación en gestantes tiene una eficacia del 98% en prevenir el 

COVID-19 severo y 88% de eficacia en evitar el ingresar al hospital con variantes de 

Ómicron, frente a gestantes no vacunadas

• 2 dosis de vacuna son menos efectivas que 2 dosis + booster contra el Ómicron. Se 

recomienda el booster

• COVID-19 vacunas pueden ser dadas en cualquier momento del embarazo

• Se recomienda Pfizer-BioNTech o Moderna 

• Mujeres dando de lactar no necesitan suspender lactancia

Royal College of Obstetriciasn & Gynaecologists. COVID-19 in Pregnancy. DEC 2022



Vacunas COVID-19 y gestación

• Toda persona mayor a 6 meses, gestantes y lactantes debe de recibir vacunas 

contra COVID-19

• Vacunas bivalentes de RNA (mRNA) son las recomendadas para mujeres 

embarazadas no vacunadas y para todos aquellos que han cumplido con el 

esquema regular de vacunación con las monovalentes.

• Vacunación puede ser hecha en cualquier momento de gestación

• Vacunas COVID-19 pueden ser administradas con otras vacunas como las de 

influenza and Tdap.

• Vacunas COVID-19 de Johnson & Johnson ya no están disponibles en USA, desde 

mayo 7, 2023.

• Todas las personas mayores de 18 años, que han recibido la vacuna JJ, deben 

recibir una dosis de la bivalente mRNA COVID-19.

COVID-19 Vaccination Considerations for Obstetric–Gynecologic Care. Last update June 27, 2023



Vacunas COVID-19 y gestación

• Las vacunas contra el COVID-19 son seguras y efectivas y deben ser administradas en toda 

persona mayor a 6 meses

• Data de seguridad de quienes han recibido vacunas mRNA COVID-19 (Moderna o Pfizer-

BioNTech), antes y durante la gestación son tranquilizadores ya que a través de los sistemas de 

seguridad y monitoreo de VSAFE no se ha encontrado ninguna data de seguridad en las 

gestantes ni en los bebes.

• No datos encontrados de incremento el riesgo de aborto en quienes recibieron la vacuna antes 

de la semana 20

• Data de estudios en USA, Canadá, Europa muestran que la vacuna durante el embarazo no 

incrementa el riesgo de complicaciones tales como pre termino, natimuertos, infección 

bacteriana de la placenta o Perdida excesiva de sangre en la madre durante y después del 

parto.

• Data muestran que recibir la vacuna de mRNA COVID-19 durante el embarazo reduce el riesgo 

de enfermedad severa y otros problemas de salud relacionados al COVID-19

• Vacunación durante el embarazo produce anticuerpos que ayudan también al producto de la 

gestación.

CDC V-safe Update: On May 19, 2023, CDC



Vacunas COVID-19 y gestación

• Las personas embarazadas tienen más probabilidades de enfermarse gravemente por COVID-

19 que las personas no embarazadas

• Contraer COVID-19 durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro y el riesgo de 

que su bebé necesite cuidados intensivos

• Recibir la vacuna ayuda a proteger a la embarazada y al producto de la gestación de  enfermar 

gravemente, ser hospitalizados y morir por COVID-19

• Los anticuerpos pueden atravesar la placenta y llegar al bebé

• La lactancia también transfiere anticuerpos al bebé

• Miles de personas embarazadas han recibido vacunas contra el COVID-19 de forma segura. 

• No ha habido informes de un mayor riesgo de pérdida del embarazo, problemas de crecimiento 

del feto o defectos de nacimiento

• Las vacunas contra el COVID-19 no tienen ningún efecto sobre la fertilidad

• Las personas embarazadas pueden presentar los mismos efectos secundarios leves de las 

vacunas contra el COVID-19, como fiebre, dolor de cabeza y cansancio, que las personas no 

embarazadas. 

• Las personas embarazadas que han sido vacunadas no han informado efectos secundarios 

graves
COVID-19 Vaccination Considerations for Obstetric–Gynecologic Care. Last update June 27, 2023



• La OMS recomienda el uso de la vacuna BNT162b2 en las mujeres 

embarazadas. 

• La OMS ha determinado que las mujeres embarazadas son un grupo de mayor 

prioridad para la vacunación contra la COVID-19 debido a su mayor riesgo de 

sufrir desenlaces graves. 

• La OMS no recomienda realizar pruebas de embarazo antes de administrar la 

vacuna. 

• La OMS no recomienda retrasar el embarazo ni interrumpir el embarazo como 

consecuencia de la vacunación. 

• Madres lactantes: los anticuerpos inducidos por la vacuna se encuentran en la 

leche materna después de la vacunación de las mujeres que dan de lactar, lo 

que hace pensar que existe una posible protección neonatal y materna 

Vacunas COVID-19 y gestación

Organización Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/363533. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

https://apps.who.int/iris/handle/10665/363533


• Revisión de eventos adversos reportados en la base de datos del Vaccine 

Adverse Event Reporting System (VAERS), de mujeres embarazadas desde 14 

dic, 2020 a 31 oct, 2021 no se identifica condición especial de cuidado en el 

embarazo

• La CDC en estudio separado del VAERS concluye no existencia de condición 

especial o señal de alerta obvia de su uso durante el embarazo

• Diversos estudios observacionales muestran no asociación de riesgo 

incrementado durante el embarazo tales como pretérmino, malformaciones 

congénitas, abortos espontáneos, natimuertos, partos prematuros, RCIU, 

preeclampsia, ni complicaciones en el parto, cuando se compara con mujeres 

embarazadas no vacunadas

• Se ha observado que transferencia transplacentaria de Ac anti-SARS-CoV-2 anti-

spike luego de vacunación de la gestante

Vacunas COVID-19 y gestación



• Pfizer and BioNTech está conduciendo un estudio, en mujeres embarazadas a 

nivel global, randomizado, controlado con placebo observacional y ciego, fase 

2/3 para evaluar seguridad, tolerabilidad, e inmunogenicidad con la vacuna 

mRNA

• Este estudio abarca a mujeres mayores de 18 años, vacunadas entre 24 y 34 

Semanas de gestación. 

• Recruitment Status : Completed

• First Posted : February 15, 2021

• Last Update Posted : July 13, 2023

• A la fecha no hay resultados publicados

• Tozinameran: No recomendación oficial de COVID19 mRNA Vaccine 

• Ritozinameran (Original/Omicron BA.1)

• Famtozinameran (Original/Omicron BA.4/BA.5) en mujeres embarazadas y 

mujeres lactantes.

Vacunas COVID-19 y gestación



Conclusiones

• Es urgente la necesidad de evitar las consecuencias de la infección 

del SARS-CoV-2 causante del COVID-19 

• La vacunación durante la gestación ha sido vital como estrategia de 

disminuir la morbimortalidad materna 

• La vacunación durante el embarazo ha demostrado seguridad y 

eficacia para la prevención de la enfermedad severa y de sus 

complicaciones más importantes, como es la mortalidad materna.

• Desde diciembre 2021, la OMS clasifica a todas las vacunas, como 

“permitidas” 



La vacunación es una de las intervenciones médicas 

preventivas de mayor costo-efectividad y tiene el 

extraordinario potencial de disminuir la morbilidad y 

mortalidad materna y neonatal



COVID - Vacunas y gestación

¡Muchas gracias!

Manuel Antonio Ciudad Reynaud
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