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Vacunacion COVID-19 si esta embarazada o
amamantando

La Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM) y otros expertos en embarazo recomiendan que las
personas embarazadas y lactantes se vacunen contra la COVID-19. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan la vacunacién para todas las personas mayores de 5
afnos, incluidas las personas que estan embarazadas, amamantando, tratando de quedar
embarazadas ahora, o que podrian quedar embarazadas en el futuro. La vacunacion es la mejor
manera de reducir los riesgos de infeccion por COVID-19 y las complicaciones relacionadas con la
COVID tanto para usted como para su bebé.

Hay tres vacunas disponibles para prevenir la COVID-19:

e Lavacuna Pfizer de dos dosis para personas mayores de 12 afios y una vacuna de menor
dosis para personas de 5 a 11 afos (también administrada en dos dosis)

e Lavacuna Moderna de dos dosis para personas mayores de 18 afios.

e LavacunalJohnson & Johnson de una dosis para personas mayores de 18 afios (también puede ver
esta vacuna denominada "vacuna Janssen")

Para aquellos que reciben las vacunas Pfizer y Moderna, la segunda dosis se administra 21 dias (Pfizer)
y 28 dias (Moderna) después de la primera dosis.! La vacuna Johnson & Johnson es de una sola dosis.?

Los CDC recomiendan que se prefiera la vacuna de ARNm (Pfizer o Moderna) a la de Johnson &
Johnson. Las razones de esta recomendacion son:

o La eficacia superior de las vacunas de ARNm contra las variantes recientes de COVID-19

e Laasociacioén de la vacuna Johnson & Johnson con un efecto secundario muy raro, pero grave
(codgulos de sangre)

e Lagran oferta actual de vacunas de ARNm en los Estados Unidos
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Cualquier persona que no quiera o pueda recibir una vacuna de ARNm puede recibir igualmente la
vacuna Johnson & Johnson.?

Cualquier persona puede recibir las vacunas contra la COVID gratuitamente sin importar
su estado migratorio o si tiene un seguro. Pueden solicitarle su nimero de Seguro social,
pero NO es obligatorio para recibir la vacuna.

Si estd embarazada o planea quedar embarazada y estd pensando en vacunarse, considere hablar con
su profesional de la salud sobre la vacuna.

Para ayudarle con su decisidon, debe considerar los siguientes puntos clave:

¢Cuales son los beneficios de recibir las vacunas contra la COVID-19 durante el embarazo?

e Lasvacunas pueden ayudarle a protegerse de contraer COVID-19. Con las vacunas de dos dosis,
deberia recibir ambas dosis para lograr la maxima eficacia. Aun no se sabe cuanto dura la
proteccion.

e Otro potencial beneficio es que recibir la vacuna durante el embarazo puede ayudarle a transmitir
los anticuerpos anti-COVID-19 a su bebé. En numerosos estudios de madres vacunadas, se
encontraron anticuerpos en la sangre del cordén umbilical de los bebés y en la leche materna.**3

e Los CDC, junto con otros socios federales, estdn monitoreando a las personas que han sido
vacunadas para detectar efectos secundarios graves.'* Hasta el momento, se han vacunado mas de
185.000 embarazadas. No se han producido problemas inesperados relacionados con el feto o con
el embarazo. No ha habido informes de un mayor riesgo de pérdida del embarazo, problemas de
crecimiento fetales o defectos de nacimiento.'® Un estudio reciente de mas de 40,000 mujeres
embarazadas no encontré ningun vinculo entre la vacunacion contra el COVID-19 y el parto
prematuro o pesos al nacer mas pequefios que el promedio en comparacién con las mujeres
embarazadas no vacunadas.'®

e Porlo general, se considera que una vacuna segura es aquella en la que los beneficios de vacunarse
superan los riesgos. Las vacunas no atraviesan la placenta porque se descomponen rapidamente en
el musculo donde se administran. Los anticuerpos que su cuerpo produce en respuesta a la vacuna
si atraviesan la placenta y protegen a su bebé del COVID-19 después del nacimiento. No hay
pruebas de que las vacunas afecten a la fertilidad futura. Las Unicas personas que NO deberian
vacunarse son quienes han tenido una reaccién alérgica grave a las vacunas o a cualquier
ingrediente de las vacunas.

e Los efectos secundarios pueden ser peores después de la segunda dosis de las vacunas Pfizer y
Moderna.'” '8 La fiebre debe evitarse durante el embarazo, especialmente en el primer trimestre.
Aquellos que desarrollen fiebre después de la vacunacidon pueden tomar acetaminofén (Tylenol).


https://www.hhs.gov/sites/default/files/uninsured-patient-covid-services-poster.pdf

Este medicamento es seguro de usar durante el embarazo y no afecta el funcionamiento de la
vacuna.

¢Cuales son los riesgos conocidos de contraer COVID-19 durante el embarazo?
Aproximadamente 1 a 3 de cada 1000 mujeres embarazadas con COVID-19 desarrollaran una
enfermedad grave. 1% 2% En comparacidn con las que no estdn embarazadas, las personas embarazadas
infectadas por el virus COVID-19:

e Tienen 3 veces mas probabilidades de necesitar atencion en la UCI

e Tienen de 2 a 3 veces mds probabilidades de necesitar soporte vital avanzado y un tubo de
respiracion

e Tienen un riesgo levemente mayor de morir debido al COVID-19
También pueden tener un mayor riesgo de muerte fetal y parto prematuro. 2%-22

¢Cual es mi riesgo de contraer COVID-19?

Su riesgo de contraer COVID-19 depende de la posibilidad de que entre en contacto con otra persona
infectada. El riesgo puede ser mayor si vive en una comunidad donde hay mucha infecciéon por COVID-
19 o si trabaja en el cuidado de la salud u otro entorno de alto contacto.

¢Cual es mi riesgo de sufrir complicaciones graves si contraigo COVID-19?

Los datos muestran que las mujeres embarazadas mayores; aquellas personas con condiciones de salud
preexistentes, como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares; y las personas negras o
latinas tienen un riesgo especialmente mayor de enfermedad grave y muerte por COVID-19.20-22

Si aun tiene preguntas sobre las vacunas o necesita mas informacion, consulte a su proveedor de
atencién médica o vaya a la pagina web de la vacuna COVID-19 del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades.

Se recomiendan las vacunas de refuerzo para personas embarazadas

Si bien estar completamente vacunado proporciona una gran proteccién contra la
hospitalizacidn y la enfermedad grave de la infeccion por COVID-19, la eficacia de la vacuna
puede disminuir con el tiempo. Esto también ocurre con otras vacunas, como la Tdap. Una
vacuna extra puede reforzar la respuesta inmune y ofrecer una mejor proteccién contra la
COVID-19. SMFM vy otras organizaciones expertas recomiendan la vacuna de refuerzo de Pfizer
para todas las personas embarazadas.

Se recomienda una vacuna de refuerzo para todas las personas embarazadas que recibieron las
vacunas Pfizer o Moderna al menos 5 meses después de completar la serie inicial de vacunacién
de dos dosis. Se recomienda que las personas embarazadas de 18 afilos 0 mas que recibieron la
vacuna Johnson & Johnson reciban una dosis de refuerzo al menos 2 meses después de haber
recibido la dosis inicial.
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Puede elegir cual vacuna recibir como dosis de refuerzo y combinar la marca de su vacuna inicial
con la de refuerzo. Aunque inicialmente haya recibido las vacunas Pfizer, Moderna o Johnson &
Johnson, puede recibir la dosis de refuerzo con cualquiera de estas vacunas. Las vacunas de
refuerzo (y las iniciales) pueden suministrarse en cualquier momento durante el embarazo y
pueden suministrarse con otras vacunas (como la vacuna contra la influenza).

La Sociedad de Medicina Materno-Fetal y otros expertos en embarazo recomiendan la vacuna contra la
COVID-19 para las personas lactantes. No tiene que retrasar o dejar de amamantar solo porque se
vacuno.

Puede vacunarse en cualquier momento durante el embarazo. Los CDC se comprometen a monitorear
la seguridad de la vacuna para todas las personas. Su profesional de la salud o la clinica de vacunas
pueden brindarle informacién sobre como inscribirse en el verificador de estado de salud v-safe para
después de la vacunacion (vea el cuadro a continuacion).

Incluso después de estar completamente vacunado, es importante seguir la orientacion de los CDC
de usar una mascarilla en espacios cerrados en areas donde haya tasas elevadas o sustanciales de
infeccién por COVID-19. Puede consultar la tasa de infeccidon en su area aqui.

¢Qué sucede cuando se inscribe en v-Safe?

El programa v-safe de control de salud después de la vacunacién permite que los CDC se
pongan en contacto con usted después de su vacunacion. Al inscribirse, usted puede indicar
gue es una persona embarazada. Una vez que lo haga, espere lo siguiente:

o Alguien puede llamarle del programa v-safe para hacerle las primeras preguntas y obtener
mas informacién.

e Es posible que le pidan que se inscriba en el registro de embarazos de la vacuna, que
recopila informacidn sobre cualquier efecto de la vacuna durante el embarazo. Esta es
una buena manera de ayudar a los cientificos a controlar la seguridad y eficacia de la
vacuna.
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