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LA VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 DURANTE
EL EMBARAZO CONFIERE BENEFICIOS SEROLOGICOS

TAMBIEN AL NEONATO

La pandemia del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2),
declarada en marzo de 2020, ha sido responsable
de mds de 3 millones de muertes en todo el mundo®.
Se han desarrollado varias vacunas contra el virus,
algunas basadas en la produccién de la proteina pico
(proteina S) del SARS-CoV-2 a través del ARNm,
para educar al sistema inmunoldégico y producir
anticuerpos IgG contra el virus? .

Aunque al principio existieron dudas sobre la
seguridad y eficacia de las vacunas en mujeres
embarazadas y lactantes, estudios posteriores
han demostrado que las de ARNm son seguras
y proporcionan el mismo nivel de inmunidad en
gestantes que en la poblacién general®.

En lo que respecta a los neonatos, un estudio
publicado en JAMA Pediatrics informd que los recién
nacidos de madres infectadas por el virus durante
el embarazo nacieron con anticuerpos IgG contra el
SARS-CoV-2 como resultado de la transferencia a
través de la placenta®.

Sin embargo, en el caso de las madres vacunadas
durante la gestacidn, los datos sobre la transferencia
transplacentaria de anticuerpos maternos especificos
del SARS-CoV-2 a los recién nacidos se limitan a
informes de casos*®.

SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL PARA DETERMINAR
NIVELES DE ANTICUERPOS

En el primer trimestre de 2021, un grupo de médicos
de Israel ha realizado un estudio con el objetivo de
comparar los niveles de anticuerpos en neonatos
cuyas madres habian sido vacunadas, con los de
neonatos cuyas madres habfan sido infectadas por
el virus.

Para ello, estudiaron la sangre del cordén umbilical de
los recién nacidos y el suero materno de tres grupos
de embarazadas. Buscaban detectar la presencia de
IgG tanto para la proteina S* del SARS-CoV-2 como
para la proteina nucleocdpsida (proteina N). Luego
correlacionaron los niveles de anticuerpos neonatales
y maternos coincidentes.

El Grupo 1 incluyd a 29 mujeres que se infectaron
de COVID19 durante el embarazo. Es decir, mujeres
que tuvieron una prueba de RT-PCR positiva
durante el embarazo o aquellas que tuvieron
serologia positiva en el momento del parto.

El Grupo 2 incluyé a 29 mujeres que fueron
vacunadas con dos dosis de la vacuna BNT162b2-
mMRNA SARS-CoV-2 Pfizer en el tercer trimestre
del embarazo, con un intervalo de 3 semanas entre
las dos dosis.

El Grupo 3 incluyé a 21 mujeres que no fueron
vacunadas y no tenian evidencia de infeccién
por SARS-CoV-2 durante el embarazo (serologia
negativa y prueba de RT-PCR negativa).

Aparte de ligeras diferencias de edad y una
mayor paridad en el Grupo 2, no hubo diferencias
significativas en las caracteristicas demogrdficas
entre los tres grupos.

*Los anticuerpos anti-proteina “S” pueden detectarse
tanto en mujeres infectadas como vacunadas.
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RESULTADOS

No hubo casos de infecciones neonatales por SARS-
CoV-2, sepsis neonatal, ingresos a UCIN, SDR, sepsis
0 muerte neonatal.

Todas las muestras de sangre de cordén umbilical de
los Grupos 1y 2 fueron seropositivas para la proteina S
del SARS-CoV-2. Veinticinco también fueron positivas
para la proteina N. De las cuatro que no lo eran, tres
tenian una infeccién asintomdtica y una tenia una
infeccidn clinica que se confirmé mediante una prueba
de RT-PCR positiva durante el primer trimestre.

Ninguna de las muestras del Grupo 2 fue positiva
para la proteina N del SARS-CoV-2.

Ninguna de las muestras del Grupo 3 fue seropositiva
para anticuerpos contra la proteina S o la proteina N.

El nivel medio de anticuerpos del Grupo 1 fue 83,7
+ 91,6 U/ml.

CONCLUSIONES

La vacunacién durante la gestacién da como
resultado una sédlida respuesta de anticuerpos IgG
en la madre. Esta respuesta es significativamente
mayor que la respuesta inmune en mujeres que
contrajeron la infeccién durante el embarazo.

Dados los niveles de anticuerpos mas altos que se
encuentran entre las mujeres que fueron vacunadas,
podemos especular que aumentar la inmunidad
durante el embarazo se traduce en beneficios
seroldgicos medibles y podria determinar cursos
mas leves de la enfermedad neonatal.

La inmunizacién durante el embarazo es importante
ya que la transferencia transplacentaria de
anticuerpos es el Gnico medio de proteccién contra el
SARS-CoV-2 disponible para los recién nacidos. La
magnitud del nivel de anticuerpos probablemente
se correlaciona directamente con la duracién de la

proteccién posnatal.

El nivel medio de anticuerpos del Grupo 2 fue
224,7 + 64,3 U/ml. Una diferencia estadisticamente
significativa (p <0,05).

Los resultados apoyan
la recomendacion
actual de vacunar a las
mujeres embarazadas

Los niveles de anticuerpos maternos en el momento
del parto estaban disponibles para 39 mujeres: 13 en
el Grupo 1, 17 mujeres en el Grupo 2 y 9 mujeres del
Grupo 3 (grupo de control, todas seronegativas).

contra el SARS-CoV-23
Incluso a las previamente
infectadas, para aumentar
su inmunidad.

Hubo una fuerte correlacion entre los niveles de
anticuerpos maternos y los niveles encontrados
en las correspondientes 30 muestras de sangre de
corddn (p <0.05, R2 = 0.94). Los niveles medios de
sangre materna y de cordén umbilical fueron 157 +
112,8 u/mly 150,2 + 113,2 u/ ml, respectivamente.
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