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las clasificaciones del DSM-IV-TR y el 
ICD-10, manuales donde se estanda-
rizan las definiciones de trastornos de 
salud mental y en donde se enlistan los 
síntomas que miden las escalas más ro-
bustas. En la lista de estudios elegidos, 
la GAD-7 es una de las más comunes. 
Resulta revelador que en la revisión se 
excluyeron escalas creadas ad hoc para 
la pandemia. Por un lado, las escalas ad 
hoc no cuentan con mediciones basales, 
por lo que no puede estimarse si las 
prevalencias aumentan o no y tampoco 
será fácil evaluar cambios a futuro. 
Por el otro, las estimaciones que se 
obtienen son poco equiparables con las 
afectaciones causadas por otros tipos 
de desastres. En suma, las escalas ad 
hoc como la CAS, por ser coyunturales, 
tienen un uso limitado. 
 Finalmente, por las razones ante-
riores confirmamos la pertinencia de 
las GAD y sostenemos la recomen-
dación de utilizarlas para estudios 
poblacionales como la Encovid-19. 
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Covid-19 en la Región de las 
Américas

Señor editor: Después de dos años del 
reporte a la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) de varios casos de 
neumonía con etiología desconocida, 

las variantes del SARS-CoV-2 (Co-
vid-19)1 continúan generando conta-
gios a nivel global. Cabe señalar que 
fue agitado el camino que se recorrió 
en el proceso por encontrar la vacuna 
después del 11 de marzo, cuando 
la OMS declaró como pandemia al 
nuevo Covid-19.2 En Estados Unidos 
(EUA) y Canadá la vacunación se 
inició el 14 de diciembre; en México 
el 24 de diciembre y en Argentina el 
29 de diciembre de 2020.3
 Por otro lado, el año 2021 inició 
entre aperturas y restricciones en 
países de Europa y la Región de las 
Américas y en el transcurso del año se 
identificaron diferentes mutaciones 
del coronavirus. Además, en diciem-
bre de ese mismo periodo se registró 
a nivel global un aumento de casos 
y de hospitalizaciones a causa de la 
variante ómicron. 
 Al observar retrospectivamente, 
los datos de los países de la Región 
que reportaron mayor número de 
contagios por Covid-19, ya finali-
zando el año 2020, correspondieron 
a EUA, Brasil, Colombia, Argentina 
y México; al revisar nuevamente las 
cifras con corte al 31 de diciembre del 
2021, éstas mostraron un aumento 
considerable de un año a otro, como 
se puede observar en el cuadro I.4
 Los contagios acumulados al 
finalizar el año 2020 se ubicaron de 
mayor a menor en el siguiente orden 
de países: EUA, Brasil, Colombia, Ar-
gentina y México. Al finalizar el año 
2021, estos datos siguieron la misma 
tendencia de contagios; sin embargo, 
Argentina se ubicó por encima de 
Colombia. En cuanto a los fallecidos 
en el año 2020, en la escala de mayor 
a menor, EUA tuvo el mayor número, 
seguido de Brasil, México, Argentina 
y Colombia; al finalizar el año 2021, 
Colombia se ubicó por encima de 
Argentina. 
 Asimismo, el año 2021 finalizó 
con alerta en países de Europa y la 
Región de las Américas debido al 
aumento de contagios; sin embargo, 
este año presentó una diferencia res-
pecto de 2020, el cual se caracterizó 
por cierres y restricciones frente a la 
movilidad de la población. En este 
caso, el autocuidado y el uso de la 
mascarilla son las recomendaciones 
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que se dan sin que se afecte la aper-
tura, en la cual se ha avanzado en la 
gran mayoría de los países.
 En conclusión, la vacunación es 
una opción necesaria para proteger 
a la población, y cabe señalar que 
se cuenta con tratamientos avalados 
por la comunidad científica que los 
países han adquirido para combatir 
los efectos del virus y sus variantes. 
Se espera que llegue pronto el mo-
mento en el que el virus deje de ser 
considerado pandemia y pase a ser 
una enfermedad endémica.
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Cuadro I
Contagios y falleCidos debido a Covid-19 en  Países de la Región de las améRiCas. 2020 y 2021

País Contagios 
2020 % Contagios 

2021

Aumento de 
contagios en 

un año
% Fallecidos 2020 % Fallecidos 2021

Aumento de 
fallecidos en 

un año
%

EUA 19 346 790 36.82 52 543 602 33 196 812 63.18 335 789 41.32 812 577 476 788 58.68

Brasil 7 619 200 34.25 22 246 276 14 627 076 65.75 193 875 31.34 618 534 424 659 68.66

Colombia 1 626 461 31.72 5 127 791 3 501 330 68.28 42 909 33.06 129 798 86 889 66.94

Argentina 1 613 928 29.45 5 480 305 3 866 377 70.55 43 163 36.87 117 066 73 903 63.13

México 1 413 935 35.78 3 951 946 2 538 011 64.22 124 894 41.80 298 819 173 925 58.20

Fuente: Datos tomados de la OMS en dos momentos: con corte al 31 de diciembre de 2020 y con corte al 31 de diciembre 20214
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Outcomes of neonates born 
to women with Covid-19

Dear editor: Pregnant women with 
Covid-19 are at higher risk for pree-
clampsia/eclampsia, maternal mor-
tality, preterm birth, low birth weight, 
and other complications.1-6 Neonatal 
SARS-CoV-2 positivity rate ranges 
from 0 to 12%.1,2,6 Our study aimed 
to identify the clinical characteristics 
and outcomes of newborns from 
Mexican women with Covid-19.
 We conducted a retrospective 
study at three hospitals in Monterrey, 
Mexico, from March 2020 to March 
2021. We included 73 newborns from 
women with SARS-CoV-2 infection at 
the time of delivery and compared 
them with 104 newborns from negati-
ve-mothers (table I). All women with 
Covid-19 severity corresponded with 
mild or asymptomatic infection. We 
followed the protocols from the Cen-
ters for Disease Control and Preven-
tion (CDC) for newborn approach, 
in which all infants born to infected 
mothers were tested with a minimum 
of one nasopharyngeal sample for 

SARS-CoV-2 RT-PCR at 24 hours of 
birth. The SARS-CoV-2 positivity rate 
was 6.8% at 24 hours. There was an 
increased prevalence of premature 
birth [12 (16.4%) vs 7 (6.7%), p=0.05], 
neonatal respiratory symptoms [8 
(11%) vs 1 (0.9%), p=0.004], and need 
for mechanical ventilation [7 (9.6%) 
vs 1 (1%), p=0.009]. No deaths were 
reported. Cesarean delivery rate for 
Covid-19 mothers was 86.3%, which 
positions Mexico as the highest rate 
for these women.
 We document that asympto-
matic infection and mild Covid-19 
increases the rate of neonatal adverse 
outcomes, such as premature birth, 
neonatal respiratory symptoms, and 
need for mechanical ventilation. It 
is imperative to ensure an effective 
SARS-CoV-2 screening for pregnant 
women upon admission, to imple-
ment appropriate precautions and 
risk stratification of the binomial.
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