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RESUMEN 
La esquizofrenia es un trastorno mental grave que se caracteriza por delirios y alucinaciones (síntomas positivos), además de 

abulia, depresión y deterioro cognitivo (síntomas negativos), lo que supone una gran carga socioeconómica requiriendo de un 

diagnóstico temprano y tratamiento oportuno. Esta enfermedad es de origen multifactorial, siendo uno de sus posibles factores el 

estrés prenatal causado por infecciones víricas, que podrían perjudicar el desarrollo neuronal. La investigación tiene como objetivo 

revisar la información sobre la infección prenatal por SARS-CoV-2 como factor de riesgo en el desarrollo de la esquizofrenia. El 

adecuado desarrollo del sistema nervioso requiere de un estado anti-inflamatorio del sistema inmunológico materno durante el 

segundo trimestre de embarazo. En este periodo, los procesos de infección viral, como la Covid-19, actúan como estímulos 

proinflamatorios que alteran el ambiente molecular e inducen la “Activación inmune materna” (AIM), evento asociado con la 

alteración funcional de las neuronas dopaminérgicas que genera desequilibrios en la concentración de dopamina. Asimismo, la 

AIM afecta la actividad fagocítica de las microglías, desencadenando una poda sináptica excesiva; además, induce cambios 

epigenéticos en las mismas, que sumado a su supervivencia de hasta 20 años, conllevarían al desarrollo a largo plazo de la 

esquizofrenia. 

 
Palabras Clave: Esquizofrenia, activación inmune materna, Covid-19, estrés prenatal (Fuente: DeCS BIREME). 
 

SUMMARY 
Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by delirium and hallucinations (positive symptoms), as well as abulia, 

depression and cognitive impairment (negative symptoms), which entails a large socioeconomic burden requiring early diagnosis 

and timely treatment. This disease has a multifactorial origin, being the prenatal stress caused by viral infections one of its possible 

factors; this due to, it could harm neuronal development. This research aims to review the knowledge on prenatal SARS-CoV-2 

infection as a risk factor in the development of schizophrenia. The proper development of the nervous system requires an anti-

inflammatory state of the maternal immune system during the second trimester of pregnancy. In this period, viral infection 

processes, such as Covid-19, act as proinflammatory stimuli that alter the molecular environment and induce "maternal immune 

activation" (MAI), an event associated with the functional alteration of dopaminergic neurons that generates imbalances in 

dopamine concentration. Likewise, MAI affects the phagocytic activity of microglia, triggering excessive synaptic pruning; in 

addition, it induces epigenetic changes in them, which added to their survival of up to 20 years, would lead to the long-term 

development of schizophrenia. 
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Figura 1: Cambios inmunológicos normales durante la gestación. Elaborado por los autores 
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Figura 02. Descripción del proceso de infección por SARS-CoV-2 en una mujer embarazada. Elaborado por los autores 
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