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1. INTRODUCCION

Toda mujer en edad fértil deberia estar adecuadamente inmunizada frente a las
enfermedades prevenibles antes del embarazo para asegurar el nacimiento de nifios y
nifias sanas con un riesgo minimo para las madres. Por tanto, en la consulta
preconcepcional debe realizarse una evaluacion de la situacion inmunitaria y
antecedentes de vacunacién a toda mujer que desea quedar embarazada.

Es particularmente importante que las mujeres susceptibles en edad fértil aseguren la
inmunidad frente al sarampién, la rubeola, la parotiditis y la varicela, ya que estas
vacunas estan contraindicadas durante el embarazo y la infeccion en mujeres
gestantes no inmunes puede afectar negativamente el resultado del embarazo.

Por otro lado, no todas las embarazadas estan adecuadamente vacunadas, por ello en
ocasiones es necesario vacunar a la gestante para protegerla a ella y/o al feto durante
la gestacion e incluso al recién nacido tras el parto. La consulta prenatal debe ser una
oportunidad para evaluar el estado de vacunacién de la mujer.

Durante el embarazo hay vacunas que estan especialmente recomendadas y otras que
solo estan recomendadas en determinadas circunstancias o situaciones de riesgo
(exposicion ocupacional, contacto con persona infecciosa, viaje a zona endémica, etc.).

Por precaucién en el embarazo se recomienda que toda vacuna se administre después
de los 3 primeros meses, salvo la vacuna de la gripe que se puede administrar en
cualquier momento de la gestacion.

2. VACUNACION DE LA MUJER EN EDAD FERTIL EN LA ETAPA PRECONCEPCIONAL
Triple virica (Sarampidn, rubeola y parotiditis)

La morbilidad relacionada con el sarampién es mayor en mujeres embarazadas que en
las no embarazadas y la infeccidn por el virus de la rubeola durante la gestacién se
asocia a un elevado riesgo de rubeola congénita en recién nacidos.

La vacuna triple virica (TV), debe administrarse a mujeres susceptibles que no estan
embarazadas, sobre todo con vistas a prevenir el sindrome de rubeola congénita.
Debido a que la rubeola es menos transmisible que el sarampién y que la efectividad
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de una sola dosis de vacuna es 295%, se precisa una sola dosis de esta vacuna para
lograr un adecuado control de la rubeola, siempre que las coberturas sean elevadas en
la poblacién.

Se considera que toda mujer en edad fértil es inmune frente a la rubeola cuando
puede documentarse la recepcion de al menos una dosis de vacuna triple virica, u otra
vacuna atenuada frente a la rubeola, administrada a partir de los 12 meses de vida, asi
como cuando existe evidencia serolégica de inmunidad (IgG). Por tanto, en estos casos
no estd indicado el analisis seroldgico gestacional de esta enfermedad.

No obstante, teniendo en cuenta que los ultimos brotes de sarampién en Espafia
muestran un mayor nimero de casos en personas nacidas entre los afios 1970 y 2006,
la mayoria de ellas sin documentacién de haber sido vacunadas, se recomienda la
vacunacioén con dos dosis de triple virica, con un intervalo entre dosis de al menos 4
semanas, a las personas nacidas en Espafa a partir de 1970 y sin historia de
vacunacion con triple virica. Las mujeres deberdn evitar el embarazo en las 4 semanas
siguientes a cada dosis administrada.

Las mujeres con documentacién de vacunacion previa con una o dos dosis y que por
cualquier circunstancia se han realizado serologia con resultado negativo o incierto,
recibirdn una dosis adicional (maximo de tres). No se aconseja el cribado seroldgico de
rubeola en las mujeres no embarazadas que carecen de una evidencia contrastada de
inmunidad.

Las mujeres procedentes de otros paises pueden no haber recibido las mismas vacunas
gue se administran de manera sistemdtica en Espaiia, entre ellas la rubeola. Las
mujeres o familias con objeciones personales a la vacunacidn son también poblaciones
potencialmente en riesgo.

Varicela

La infeccidén por el virus varicela zoster durante el embarazo puede asociarse con
complicaciones maternas graves y puede causar sindrome de varicela congénita e
infeccion neonatal. Por lo tanto, toda mujer en edad fértil que no haya pasado la
enfermedad ni haya sido vacunada es candidata a la vacunacién.

Se administrardn dos dosis de vacuna frente a varicela con un intervalo de al menos 4
semanas entre las dosis. En caso de tener una dosis administrada con anterioridad,
solo se administrara una dosis independientemente del tiempo que haya pasado desde
la administracion de la primera dosis. Debera evitarse el embarazo en las 4 semanas
siguientes a cada dosis administrada. La recepcion previa de dos dosis de vacuna es
sinébnimo de inmunidad.

Tétanos y difteria

Se debe verificar la historia de vacunacién previa. Las mujeres que no hayan recibido al
menos 5 dosis con anterioridad, deberan recibir las dosis necesarias hasta completar
las 5 dosis. Se recomienda no reiniciar pautas de vacunacion.



Hepatitis B

La vacunacién frente al virus de la hepatitis B solo estd indicada en las mujeres en edad
fértil no vacunadas previamente (inicio de vacunacién en calendario en personas
nacidas en 1984) que pertenecen a determinados grupos de riesgo o tienen conductas
de riesgo, y en el caso de exposicién a una fuente potencialmente infecciosa.

3. VACUNACION DURANTE EL EMBARAZO

3.1. Vacunas recomendadas durante el embarazo
Gripe

Repercusiones de la infeccion por gripe en el embarazo: Las mujeres embarazadas
son especialmente vulnerables a las infecciones por virus de la gripe. La morbilidad e
incluso mortalidad que puede ocasionar la gripe durante el embarazo es similar a la
descrita para otros grupos de riesgo. La infeccion por el virus la gripe durante el primer
trimestre de la gestacion se ha asociado a un aumento de malformaciones cardiacas,
labio leporino y defectos del tubo neuronal y durante el segundo y tercer trimestre a
un mayor numero de abortos y partos prematuros. La vacunacién de la embarazada
proporciona un triple efecto: proteccién de la madre, del neonato y del lactante en los
primeros meses de vida.

Objetivo de la vacunacion: Reducir el riesgo de complicaciones graves (neumonia viral
y neumonia bacteriana) en la gestante y de posibles repercusiones en el feto. La
vacuna también conlleva inmunidad y proteccién pasiva para el recién nacido vy
lactante en los primeros meses de vida, observandose un descenso del 20% de casos
de neumonia grave en hijos e hijas de madres vacunadas.

Pauta vacunacidon: Durante la campafa de vacunacién frente a la gripe, se recomienda
una dosis de vacuna inactivada a embarazadas en cualquier trimestre de gestacidn. La
proteccion del recién nacido se obtiene, en términos generales, cuando la vacunacién
se realiza a partir de la semana 16 (segundo trimestre) y sobre todo si se administra en
el tercer trimestre del embarazo.

Fuera del periodo de la campafa de vacunacién se recomienda vacunar, siempre que
exista disponibilidad, a mujeres embarazadas que vayan a viajar al hemisferio sur.

Tétanos

Repercusiones de la Infeccion por tétanos en el embarazo: El tétanos neonatal se
produce generalmente por la infeccion de la cicatriz umbilical por el clostridium tetani.
Aunque en nuestro pais constituye una rareza, cuando se produce tiene una elevada
letalidad, por lo que es imprescindible su prevencion.

Objetivo de la vacunacion: Minimizar el riesgo del tétanos durante la gestacion y
contribuir a la erradicacién del tétanos neonatal.



La vacuna que se administra (Td) protege también frente a la difteria (ya que no hay
disponible vacuna monovalente frente a tétanos), por lo que proporciona proteccién
individual a la gestante y también inmunidad comunitaria frente a la difteria, que
podria llegar a suponer un problema en nuestro entorno debido a los flujos
migratorios y a los brotes de difteria ocurridos en los Ultimos afios en paises del este
de Europa.

Pauta de vacunacion: Solo es necesario vacunar si la mujer no ha recibido al menos 5
dosis frente a tétanos con anterioridad. El nimero de dosis a administrar dependera
del estado de vacunacidn previo frente a tétanos. Cuando no existe constancia de
vacunacion se administraran tres dosis con pauta 0, 1 y entre los 6 y 12 meses. Una de
estas dosis de Td se sustituira por dTpa, que se administrara entre las semanas 27 y 36
de gestacion. Las restantes dosis de Td se administraran tras el parto, manteniendo los
intervalos apropiados.

Tosferina

Repercusiones de la infeccion por tosferina en el embarazo: La tosferina es una
enfermedad grave e incluso mortal cuando se padece en los primeros meses de vida.

Objetivo de la vacunacion: Proteger al recién nacido frente a la tosferina en su etapa
mas vulnerable, los tres primeros meses de vida, cuando adn no se ha podido iniciar la
pauta propia de vacunacidn o cuando la proteccion de la vacuna es insuficiente.

La vacuna que se emplea actualmente es una vacuna combinada contra tétanos,
difteria y tosferina (dTpa) que protegera a la madre y al recién nacido frente a las tres
enfermedades.

Pauta de vacunacién: Se recomienda la vacunacién con dTpa en cada embarazo,
incluso si la mujer tiene antecedentes de tosferina o vacunacién previa, e incluso si los
embarazos consecutivos ocurren dentro un periodo de 12 meses. Se administra una
dosis dTpa entre las 27 y 36 semanas de gestacién.



VACUNAS RECOMENDADAS DURANTE EL EMBARAZO

desconocida o
No vacunada

22 dTpa (27 a 36 sem)
32 Td (6-12 meses
después)

VACUNA TIPO DE HISTORIA PAUTA ADMNISTRACION
VACUNA VACUNAL
Antigripal Inactivada 1 dosis Cualquier trimestre
Cada gestacion
Anti-tos ferina Inactivada 1 dosis dTpa Repetir en cada
Toxoide (semanas 27 a 36) .,
gestacion
Vacunacion 1 dosis dTpa
completa (semanas 27 a 36)
Inactivada — - Después del 12
Antitetanica Toxoide Yacunamon Completar - Incluir dTpa trimestre
incompleta (semanas 27 a 36)
Vacunacion 12 Td (22 trimestre)

2.2. Vacunas recomendadas en circunstancias especiales

Por circunstancias diversas las embarazadas pueden verse en la necesidad de recibir
otras vacunas que no se recomiendan rutinariamente durante el embarazo, pero que
pueden administrarse en determinadas situaciones de riesgo.

Hepatitis B

Puede administrarse a mujeres embarazadas que estan completando la pauta de
vacunacion iniciada antes de la concepcién o que tienen un alto riesgo de contraer el
virus de la hepatitis B y que carecen de inmunizacién (anti-HBs y anti-HBc negativos):
- Situacidn de riesgo ocupacional.
- Antecedentes de consumo de drogas por via parenteral.
- Antecedentes de hepatopatia y alcoholismo crénico.
- Internas en centros de atencién a la discapacidad, psiquidtricos o instituciones
penitenciarias.
- Conductas sexuales de riesgo.
- Antecedentes de infecciones de transmisidn sexual de repeticion.
- Estancias prolongadas en paises de alta endemia.
- Infeccién por VIH.
- Sindrome de Down.

Hepatitis A

Se recomienda en embarazadas con enfermedades hepaticas crénicas, alcoholismo
crénico, infeccion por VIH, conductas sexuales de riesgo, si viajan a zonas endémicas,
usuarias de drogas por via parenteral o en situacién de riesgo ocupacional.

Tanto esta vacuna, como la combinada de Hepatitis A y Hepatitis B pueden
administrarse durante el embarazo si existe una recomendacion.




Enfermedad neumocdcica invasiva

Se recomienda la vacunacién en embarazadas con riesgo ocupacional (personal de
laboratorio expuesto a neumococo) o con enfermedad de base (ver Tabla).

Estd recomendada la vacuna polisacarida (VNP23), que se ha mostrado segura cuando
se administra en el segundo y tercer trimestre de embarazo. No se dispone de
informacién sobre la utilizacion de la vacuna conjugada (VNC13) en el embarazo,
aunque los estudios en animales no indican efectos directos o indirectos respecto a
toxicidad reproductiva.

Meningococo

Se recomienda la vacunaciéon en mujeres con exposicion ocupacional (personal de
laboratorio expuesto a meningococo), con factores de riesgo (Ver Tabla). Las vacunas
antimeningocdécicas disponibles son la C, B vy tetravalente (ACWY). Las
recomendaciones para la administracién no se alteran por el embarazo.

Haemofilus influenzae tipo b

Se recomienda la vacunacion en mujeres que no han recibido la pauta infantil y tienen
un mayor riesgo de enfermedad invasiva por Haemofilus influenzae tipo b debido a
ciertas enfermedades croénicas (cardiopatia, respiratoria, hepatopatia, diabetes, etc.).
Los estudios sugieren que la vacunacion durante el tercer trimestre es segura e
inmunogéna.

Rabia

La vacuna frente a la rabia se administrard tras una exposicion de riesgo. Tanto la
administracion de inmunoglobulina como la vacunacién son seguras y efectivas en el
embarazo. Excepcionalmente, se puede administrar como profilaxis pre-exposicion
durante el embarazo si el riesgo se considera extremadamente alto.

Viajes a zonas de alto riesgo

o Poliomielitis: No se han documentado efectos adversos con la vacuna de la polio
inyectada (VPI) durante el embarazo ni en la madre ni en el feto, pudiendo usarse
con seguridad cuando estd recomendada.

o Fiebre tifoidea: La vacuna de polisacdrido capsular frente a la fiebre tifoidea se
puede administrar durante el embarazo.

o Fiebre amarilla. Esta vacuna viva atenuada no esta contraindicada en el embarazo,
aunqgue no esta libre de riesgos. Se puede administrar en los casos en que el riesgo
de contraer la infeccidn es alto. Cuando el riesgo de adquirir la enfermedad es bajo,
pero la vacunacion es un requisito de viaje internacional, la mujer embarazada
puede solicitar una exencion médica a la vacunacién, previa informacién y
valoracion de riesgos y benéficos.



VACUNAS RECOMENDADAS EN CIRCUSTANCIAS ESPECIALES DURANTE EL EMBARAZO

VACUNA

TIPO DE VACUNA

RECOMENDADA

Hepatitis B

Proteina producida
por recombinacion
de AND

Gestantes no inmunizadas con factores de riesgo:
Antecedentes de consumo de drogas por via
parenteral

Antecedentes de hepatopatias

Alcoholismo crénico

Infeccién por VIH

Sindrome de Down

Conductas sexuales de riesgo

Internas en centros de atencidn a la discapacidad,
psiquidtricos o instituciones penitenciarias
Situacion de riesgo ocupacional

Antecedentes de ITS de repeticidn

Estancias prolongadas en paises de alta endemia

Hepatitis A

Inactivada

Situacion de riesgo ocupacional.
Enfermedad hepatica crénica
Alcoholismo crénico

Infeccion por VIH

Conductas sexuales de riesgo
Usuaria de drogas por via parenteral
Viaje a zona endémica

Enfermedad neumococica
invasiva

Polisacaridos (VNP)

Situacion de riesgo ocupacional

Enfermedad cardiovascular y respiratoria cronica
Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares graves
Hepatopatia crdnica

Diabetes mellitus

Enfermedad celiaca

Personas institucionalizadas

Meningococo

Polisacaridos
conjugados (MenC,
MenACWY),
componentes
proteicos (Men B)

Situacion de riesgo ocupacional

Situacidn de epidemia

Enfermedad de base (asplenia anatémica o disfuncion
esplénica grave, deficiencias del sistema del
complemento, tratamiento con eculizumab, trasplante
de progenitores hematopoyéticos, padecimiento
anterior de enfermedad meningocdcica invasora,
infeccion VIH)

Viaje a zona endémica

Haemofilus influenzae Inactivada Cuando no han recibido la pauta infantil
tipo b Enfermedades crénicas de base
Rabia Inactivada Administracidn pre-exposicion si alto riesgo.
Administracidn post-exposicidn si contacto de riesgo.
Poliomielitis Inactivada Viaje a zona endémica
Situacion de riesgo ocupacional
Inmigrantes no vacunadas
Fiebre tifoidea Inactivada Viaje a zona endémica
(Polisacarida)
Fiebre amarilla Atenuada Viaje a zona endémica
Encefalitis japonesa Inactivada Viaje a zona endémica
Encefalitis centroeuropea | Inactivada En caso de actividades al aire libre en zonas

endémicas.




2.3. Vacunas contraindicadas durante el embarazo

VACUNAS CONTRAINDICADAS DURANTE EL EMBARAZO

VACUNA TIPO DE VACUNA OBSERVACIONES
Papiloma humano (VPH)* Inactivada No se aconseja durante el embarazo*
Triple virica ** Atenuada

Tifoidea oral Atenuada Existe alternativa (vacuna inactivada)
Varicela Atenuada

Tuberculosis (BCG) Atenuada

Gripe (intranasal) Atenuada Existe alternativa (Vacuna inactivada)

*Aunque no se aconseja la vacunacion frente a VPH, existe informacion disponible sobre la seguridad de esta vacuna
en el embarazo

**Aunque estd contraindicada en el embarazo no se han observado problemas de seguridad cuando se ha
administrado inadvertidamente durante el embarazo

3. VACUNACION EN EL PUERPERIO

No existe evidencia de que la vacunacidon de la mujer lactante con vacunas de virus vivos
conduzca a una eliminacidon de esos virus por la leche en cantidades o condiciones que
perjudiquen a la salud del lactante, a excepcion de la vacuna frente a la fiebre amarilla.

Durante la lactancia la mujer puede vacunarse frente a sarampion, rubeola y parotiditis,
varicela, tétanos y difteria, tosferina, gripe (inactivada), neumococo, meningococo, hepatitis A,
hepatitis B, y poliomielitis si estuvieran recomendadas. La vacuna frente a la rabia se
administrara tras una exposicion de riesgo. Tanto la administracién de inmunoglobulina como
la vacunacion son seguras y efectivas durante la lactancia.

La vacuna contra la fiebre amarilla se debe evitar, ya que los lactantes amamantados por
mujeres vacunadas corren el riesgo de desarrollar enfermedad por el virus.

La lactancia materna no afecta negativamente al éxito o la seguridad de la vacunacién.

Las mujeres que reciban la vacuna triple virica y/o varicela durante el puerperio deberan evitar
el embarazo en el mes siguiente a cada dosis.
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