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Resumen

Durante el embarazo se producen cambios inmunoldgicos y
fisiologicos que pueden aumentar la susceptibilidad de la madre y
del recién nacido frente a infecciones graves. Diversos estudios han
demostrado la utilidad de la vacunacién en el embarazo. La vacuna
antigripal inactivada y la vacuna frente a la tosferina estan
especialmente recomendadas para todas las embarazadas.

A pesar de los esfuerzos realizados, la cobertura de vacunacion en
el embarazo frente a la gripe y frente a la tosferina en Espafia tiene
margenes de mejora.

La recomendacion de los profesionales de salud es determinante
en la decision de una mujer embarazada de vacunarse. Por ello
deberian realizarse actividades de formacién y sensibilizacién de
los profesionales de salud y establecer objetivos homogéneos
medidos con indicadores de coberturas de vacunacién antigripal y

frente a la tosferina en mujeres embarazadas.

o Las mujeres embarazadas son mas susceptibles a
complicaciones de algunas enfermedades que pueden ser graves

para ellas y para el feto.

o La vacunacion durante el embarazo es la medida mas
efectiva para proteger a las mujeres embarazadas y sus hijos de la
gripe y la tosferina.

o Los niveles de vacunacién en Espafia son mejorables, y la
sensibilizacion y formacion del profesional sanitario es crucial para
promover la vacunacion en el embarazo.
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Introduccion
La vacunacién en la mujer embarazada protege a la futura madre y al recién nacido frente a
determinadas infecciones.

Durante el embarazo se producen cambios inmunoldégicos y fisiolégicos que pueden aumentar
la susceptibilidad a la infeccion. El sistema inmunoldgico del recién nacido es funcionalmente
inmaduro y la transferencia placentaria de anticuerpos IgG maternos compensa estas
deficiencias desde la semana 13 de gestacion, y especialmente en el tercer trimestre, periodo
en que se transfiere la mayor cantidad de anticuerpos al feto.

Al proporcionar inmunidad pasiva, la vacunacién en la mujer embarazada tiene un impacto
potencial en la morbilidad y mortalidad por infecciones prevenibles por vacunacion en los
primeros meses de vida. Determinadas vacunas estan especialmente recomendadas, como la
vacuna antigripal inactivada y la vacuna frente a la tosferina. Las vacunas antihepatitis B y
antihepatitis A (vacunas inactivadas) estan recomendadas en determinadas circunstancias de
riesgo. Para otras vacunas debe establecerse el riesgo-beneficio tanto para la madre como
para el feto.

La gripe puede tener consecuencias graves en mujeres embarazadas y en recién nacidos, por
lo que se recomienda la vacunacién antigripal

Los resultados de algunos estudios antes de la pandemia de 2009 ya mostraban que las
mujeres embarazadas, especialmente en el segundo y tercer trimestre de gestacion y en el
postparto, tenian tasas de hospitalizacion por gripe superiores a las observadas en mujeres no
embarazadas.” Ademds, en la pandemia de 2009 se puso de manifiesto que el riesgo de
hospitalizacién, ingreso en unidades de cuidados intensivos y muerte eran muy importantes en
embarazadas.?

Estudios posteriores confirman que el riesgo de hospitalizacion por gripe en mujeres
embarazadas respecto a mujeres no embarazadas es elevado.® Los mecanismos por los que se
aumenta el riesgo podrian explicarse, al menos en parte, por un aumento de la demanda
cardiovascular o por cambios en el sistema inmunitario mediados por hormonas.

Ademds de afectar de manera importante a la salud de la embarazada, cuando una
embarazada padece la gripe, el riesgo de que su hijo sea prematuro, tenga bajo peso al nacer o
desarrolle sepsis neonatal, es superior al resto de recién nacidos. También se ha observado
asociacién entre el padecimiento de la gripe durante el embarazo y los abortos o las muertes
fetales.

La vacuna antigripal inactivada no contiene virus vivos, por lo que no supone ningun riesgo
para la embarazada ni para el feto, y estd especialmente recomendada tanto en los paises
europeos como en Espana en cualquier trimestre del embarazo. En un estudio realizado en
Estados Unidos se estimd que la efectividad de la vacunaciéon en mujeres embarazadas para
prevenir la gripe fue del 58% * y en otro realizado mas recientemente para prevenir la
hospitalizacién por gripe la efectividad resulté del 65%.”
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A pesar de estas recomendaciones, la cobertura de vacunacién en mujeres embarazadas en

nuestro pais es baja (29,4% en la temporada 2017-2018). En un estudio realizado en Espaiia en
mujeres embarazadas con gripe grave que requirieron ingreso hospitalario sélo se habia
vacunado el 3,6%, siendo el riesgo de hospitalizacién 7,8 veces mayor que el de las mujeres en
edad reproductiva no embarazadas.®

Ademas de evitar las complicaciones de la gripe en la embarazada, con la vacunacion antigripal
se produce una transferencia de la madre al feto de los anticuerpos generados por la
vacunacion. Un ensayo clinico aleatorizado mostré que en nifios nacidos de mujeres que
habian recibido la vacuna durante el embarazo, la eficacia de la vacuna para prevenir la gripe
durante los primeros cuatro meses de vida era del 67,9%.” El riesgo de prematuridad o de bajo
peso al nacer también disminuye cuando la madre ha recibido la vacuna durante el embarazo.?

La vacuna frente a la tosferina también estd recomendada en mujeres embarazadas para
proteger a los recién nacidos

La tosferina sigue siendo una infeccién importante en el mundo. Muchos paises con buenos
programas de vacunacion han presentado un resurgimiento de la tosferina, a pesar de
coberturas de vacunacién altas. En Espafia se ha mantenido la cobertura de vacunacion
superior al 95% para las tres dosis basicas y entre 93% y 95% para cuatro dosis. Sin embargo,
se ha observado un aumento de la incidencia de tosferina entre 1998 y 2016 (de 0,8 a 8,8 por
100.000 habitantes). En 2016 se produjeron tres muertes por tosferina en recién nacidos
menores de dos meses. Un estudio realizado en Catalufia y Navarra mostré que 14,9% de los
casos de tosferina fueron hospitalizados y que 91% fueron nifios < 6 meses.’ La fuente de
infeccion para la mayoria de estos casos fue un contacto doméstico, especialmente sus
madres.

Los departamentos de salud de diferentes paises recomiendan a las mujeres embarazadas una
dosis de vacuna acelular de tosferina entre las semanas 26 y 36 de gestacion para proteger al
recién nacido. Ademas, al proteger a la madre también se evita que ella sea fuente de
infeccion.

La cobertura de vacunacion de las madres con la vacuna de la tosferina en 2017 fue del 80%
seguln datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Esta cobertura, aunque se
puede considerar aceptable, se podria mejorar a través del consejo de los profesionales que
atienden a las mujeres durante el embarazo. De hecho, algunos autores sefialan que el
predictor mas importante de la vacunacion en las embarazadas es haber recibido consejo
explicito por parte de los profesionales. La vacunacion de las madres en todos los embarazos
se considera en la actualidad ° la medida mas efectiva para reducir los casos graves y muertes
por tosferina en lactantes y, por tanto, se debe recomendar su administracion a todas las
mujeres entre la semana 26 y 36 del embarazo.

Recomendaciones
e Deberian hacerse esfuerzos para que los profesionales sanitarios recomienden la
vacunacion antigripal y frente a la tosferina de las mujeres embarazadas que atienden.
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e Deberian desarrollarse actividades de formacion especifica de los profesionales
sanitarios en relacion al beneficio que supone la vacunacidn antigripal en cualquier
trimestre del embarazo y frente a la tosferina entre las semanas 27 y 36.

e El establecimiento de objetivos basados en indicadores de coberturas de vacunacion
antigripal y frente a la tosferina en mujeres embarazadas por parte de la
administracién sanitaria y de los gestores sanitarios podria favorecer la vacunacién.

Conclusion

La gripe en mujeres embarazadas y en los recién nacidos, y la tosferina en nifios menores de 6

meses comportan especial gravedad.

La vacuna antigripal y la vacuna frente a la tosferina son seguras durante el embarazo, por lo

gue su administracion a las mujeres embarazadas supone un claro beneficio para su salud y la

de sus hijos.
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