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El rebrote del COVID-19, sus variantes y la incertidumbre 
respecto a la protección de la vacuna
Desde el inicio de la pandemia COVID-19 el 11 de marzo del 2020 hasta el 31 de julio del 2021, en solo 507 días, 

más allá de las vacunas y medicamentos que están disponibles, se requiere de la urgente responsabilidad individual 
para incorporar a nuestros hábitos sociales y profesionales, las herramientas para suprimir el contagio. (5-7). Esta 
pandemia ha creado la crisis más grande en los sistemas de salud, presupuestos económicos y comportamiento 
social, que haya confrontado el mundo en los últimos cien años. El impacto en el área sanitaria necesitará que los 
programas previamente establecidos en las agendas de los gobiernos y las agencias de desarrollo internacional, 
tengan un giro emergente para redirigir las prioridades a nivel poblacional, vigilancia de enfermedades y cuidado 
preventivo. 

El mundo posterior al COVID-19, será un escenario diferente que incluya el comportamiento en épocas de rebrote, 
teniendo en cuenta que en la agresión de la gripe española de 1920, fue durante los dos períodos que siguieron a la 
etapa inicial en que murieron 45 millones de individuos, 90% más que en la primera etapa. El rebrote del COVID-19 

una comunidad que se halla muy afectada por los meses de restricción económica y de distanciamiento social. 
(3,12,13).

El peligro de los rebrotes del COVID-19 aumenta de tamaño al distenderse la idea de que luego de las vacunas 
la amenaza ya no existe, sin embargo, se debe reconocer que la herramienta más efectiva hasta el momento, ha 
sido detectar los casos, aislarlos, tratarlos y curarlos. (1-5,7). En los países que han iniciado el paso a etapa de 
normalidad, durante las tres primeras semanas suben hasta un 35% los casos positivos a COVID-19. Estados 
Unidos sigue bajo los efectos del gran golpe al sistema sanitario y en algunos casos, son los gobiernos locales 

desestimado las restricciones sociales y en consecuencia la opción del rebrote, se ha convertido en el centro de la 
virosis, llegando a más de 5000 fallecimientos por día. en los primeros meses del 2021. (1).

En el oeste de Alemania, al reabrir las actividades en una empresa procesadora de carne, situada en la población 
de Rheda, se registraron 1 029 nuevos casos en el primer mes de trabajo, obligando a que la administración de 

la población, más allá de los propios trabajadores de la empresa donde se originó, llegando a 7 muertes y 134 
contagios por coronavirus en la primera semana de funcionamiento. (4)

En Europa no hay una idea común para la nueva normalidad. Algunos países, en el centro y en el norte, ya 
han decretado medidas para regresar a las restricciones, sin alentar a un plan de desescalada, que con cautela y 

crisis mundial que ha provocado la pandemia del coronavirus ha superado, en algunos casos, la alarma sanitaria 
y en muchos países se empieza a pensar en cómo será la fase de reconstrucción y vuelta a la normalidad: la 
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China ha abierto sus puertas interiores, después de cerrar las de afuera. El Ministerio de Asuntos Exteriores 
comunicó que se prohibía la entrada de los extranjeros al país. Así se blinda de los casos de contagios importados 
de otros países, ya que el nuevo foco que la hace temblar es una posible segunda oleada de contagios, cuando el 
total descenso de las infecciones locales está dejando paso a la normalidad, en dosis pequeñas y controladas (4,5) .
“Una sola chispa puede iniciar un incendio en la pradera”, registra el editorial del diario China Daily del 15 de 
junio, 2020, en el que expone que la pradera es su país, que proclama haber ganado la batalla contra el COVID-19, 
mientras que la chispa son los ciudadanos chinos que retornan de otros países y que han originado un veloz rebrote 
de la pandemia. Por esta razón, se ha decidido suspender temporalmente la entrada de nacionales y extranjeros, aún 
con visas y permisos de residencia actualmente válidos. La medida, ha sido necesaria a pesar de la “seguridad” que 
genera la vacunación masiva, que ha permitido retirar el requerimiento del distanciamiento social y los sistemas 
de protección personal. (2-4,6) 

No hay ningún modelo válido, porque las condiciones en cada uno de los países no son extrapolables. Lo que sí 
parece que tienen claro los gobiernos es que precipitarse en el levantamiento de controles, es más perjudicial que 
mantener más tiempo la restricción, porque el rebrote podría devolverlos a la situación del momento más crítico y 

crónicas deben continuar su control, tratamiento y  proceso de vacunación. La telemedicina se ha desarrollado 
muy fuertemente para satisfacer la demanda de diagnóstico y vigilancia, de manera importante en el área prenatal. 
La crisis sanitaria sin precedente contra la que se está luchando, requiere respuestas que estén a la altura de la 
conmoción que se experimenta. Este choque es brutal para todos los ciudadanos del mundo. Terrible, debido a las 
preocupaciones sobre la enfermedad, el efecto en el sistema hospitalario y el impacto en la economía personal, 

sistemas productivos de los países. Sin duda, el rebrote ha obligado a nuevos esquemas de trabajo y procedimientos 
sociales, por lo cual, el primer mandamiento en la desescalada de la pandemia COVID-19, debe ser: Precaución, 
porque te puedes poner en riesgo nuevamente.

El rebrote en el rol de la medicina materno fetal (MMF), debe realizarse mediante el uso conjunto de modelos 
predictivos. Sin embargo, al contrastar las complicaciones de la infección por SARS-CoV-2 en el embarazo, con 
las experiencias en SARS y MERS, se observa que en estas virosis se registró mayor frecuencia de cesáreas (84 %), 

y por prematuridad (57,2 %) y por crecimiento fetal restringido (11,7 %), que no ha ocurrido en la COVID-19, 
principalmente porque los embarazos llegan a término regular o cuando menos a etapa de prematuridad tardía y 
son atendidos sin inconvenientes por vía natural. (9-11)     

TRANSMISIÓN VERTICAL Y CONTAGIO PERINATAL
La controversia de transmisión vertical en el embarazo tiene en un extremo a grupos que predican la no ocurrencia 
de este proceso (9), mientras en el otro lado está la evidencia de la acción de la virosis en placenta, líquido 

gestacional al momento de la agresión, la intensidad de la virosis, la capacidad inmunológica materna o más aún, 
la participación de proteínas que por mecanismos epigenéticos dan protección al individuo en formación. (14,15). 
La embarazada no es una persona inmunodeprimida en el concepto clásico, pero es bien sabido, que las adaptaciones 

bacterias y parásitos, lo cual se traduce en una mayor morbilidad materna y fetal. Esta circunstancia, obliga a un 
seguimiento a largo plazo para conocer la verdadera implicación de la virosis, tanto más que en las epidemias 
de SARS y MERS, se registraron casos de retardo del crecimiento atribuibles a la agresión placentaria de estos 
coronavirus, lo cual también se está reportando en el COVID-19. (1,15) 

Muchos gobiernos tienen esperanza en que en el mediano plazo la situación pueda volver a la normalidad, después 
de que gran parte de la población haya sido vacunada y desarrollado inmunidad al virus SARS-CoV-2 para mitigar 
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el impacto del coronavirus y un potencial segundo brote. Los afectados por segunda ocasión después de haber 

unidades de terapia intensiva se llenan de afectados antivacunas y excepcionamente de alguien que ha recibido 
recién la primera dosis.

La COVID-19 está poniendo en evidencia la necesidad de profundos cambios en las prioridades sanitarias a nivel 
poblacional, vigilancia de enfermedades y cuidado preventivo, en las agendas de los gobiernos y las agencias de 
desarrollo internacional en el mundo posterior a esta virosis. (13,15). La evidencia de un 60% de individuos que no 
se afectan por COVID-19 y la incidencia de 70% de afectación leve en periodos de rebrote, impone el criterio de 
que los mecanismos de defensa inmunológica, están ligados a procesos individuales, de ágil respuesta a la agresión 
de agentes externos, de tanta potencia como la virosis actual. Avila y col. (14) señalan que el rol epigenético de 
estirpe hereditaria, dispara la acción de proteínas que han permanecido silenciosas adheridas al gen, activándose 
para generar un blindaje inmunológico al detectar una agresión externa. (14,15)

Varios países han cubierto con vacunas antiCOVID-19 a los grupos prioritarios y en algunos de ellos, a toda la 
población, tal como, Israel, Estados Unidos, Chile, que han logrado una vacunación exitosa. Sin embargo, ya 
empiezan a leerse reportes en que se detectan casos de microtrombosis en pacientes vacunados y en otros, la 

grupos antivacuna son también una incertidumbre. Se comunica que la decisión de aceptar la vacunación es libre y 
voluntaria, pero es evidente que los pacientes de las unidades de terapia intensiva están más ocupadas por personas 
que decidieron no permitir la administración de la vacuna. 

CONCLUSIONES
La virosis COVID-19 es la crisis más impactante que ha tenido que enfrentar la población mundial en los últimos 

sanitaria han logrado que la pandemia no cause estragos que fueren imposibles de combatir.

La amenaza de nueva afectación a causa del rebrote de la virosis ocasiona períodos de contaminación porque la 
población abandona anticipadamente los requerimientos de protección individual. 

COVID-19 positivo, no presentan signos de afectación clínica.

La transmisión vertical durante el embarazo es un proceso real que ocurre en hijos de madres afectadas, sin 
embargo, no es posible todavía asegurar, el rol que el líquido amniótico y la placenta tienen en diferentes niveles 
de protección para el feto.
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