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cPorquélagripees
Mas grave en una mujer
embarazada?

Los cambios que se producen en
el sistema inmunitario, el corazdén
y los pulmones durante el embarazo
y hasta 2 semanas después del parto
hacen que las embarazadas sean mas
propensas a desarrollar complicacio-
nes derivadas de la gripe que pueden
requerir hospitalizacién y que, en ca-
S0S graves, incluso pueden provocar
la muerte.

{T\

En estudios realizados en Espafia se ha descrito que la tasa de
hospitalizacion en las embarazadas es hasta ocho veces mayor
que en las no embarazadas, y entre los ingresos en la unidad de
cuidados intensivos el porcentaje de embarazadas es nueve ve-
ces superior al de la poblacion general.

¢Es efectiva la vacuna de la gripe
para proteger a la mujer embarazada?

Un estudio realizado en los Estados Unidos estimé que la
vacuna de la gripe evitaba el 58% de los casos en las embara-
zadas, mientras que la efectividad frente a las hospitalizacio-
nes por gripe se ha estimado en un 65%. La vacuna es efectiva
y es Util para proteger frente a la gripe grave.

Estos datos han llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a
recomendar la vacunacion de las embarazadas como uno de los
grupos que con mayor prioridad deben recibir la vacuna frente
alagripe.

¢Padecer la gripe tiene efectos sobre el feto?

Se ha constatado un mayor riesgo de muerte neonatal, prematu-
ridad y bajo peso al nacer en nifios cuya madre padecio gripe. En
los estudios realizados se ha observado un efecto protector de
la vacuna de la gripe, con una disminucion de los abortos (40%)
y de las muertes fetales (45%) en las mujeres vacunadas.

¢Cual es el beneficio para mi bebé sirecibo
la vacuna antigripal y evito la enfermedad?

Es preciso conocer que los menores de 6 meses se encuentran
entre (a poblacidn considerada de alto riesgo por la mayor in-
cidencia de gripe, complicaciones de la gripe y de hospitaliza-
cién, y que las vacunas antigripales no pueden administrarse
directamente al bebé, porgue NO son efectivas en los menores
de 6 meses.

*

Laparte positiva es que mediante la vacunacion frenteala gripe de
la embarazada podemos proteger a los nifos menores de 6 meses.
Un estudio realizado en Espafa durante las temporadas gripales
2017-18 y 2018-19 demostrd que la vacunacion de la embarazada
consigue evitar el 75% de los casos graves hospitalizados por
gripe en los niflos menores de 6 meses. La proteccion se consigue
mediante la transferencia de anticuerpos (defensas) de la madre al
feto durante el embarazo. El efecto beneficioso de la vacunacion es
claro en cuanto al menor nimero de ingresos hospitalarios, casos
graves e incluso muertes en nifos menores de 6 meses.

Mensaje clave: esta demostrado que la

vacuna contra la gripe administrada

durante el embarazo protege de la en-

fermedad tanto a la madre como al feto

y al recién nacido durante varios meses
tras el nacimiento.

;Lavacuna de la gripe puede generar
riesgo para la madre o el bebé?

Las vacunas antigripales inactivadas presentan una
seguridad excelente, ya que se elaboran con las
mas exigentes normas de seguridad.

Numerosos organismos destinados a velar por
la seguridad de los medicamentos, entre ellos
la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos y la Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) de la Unién Europea, que deben
aprobar todas las vacunas y continuar vigi-
landolas después de su autorizacion, NO han
observado que la vacuna de la gripe produzca
problemas durante el embarazo ni defectos
congénitos.

;Qué efectos adversos pueden
acontecer tras la administracion
de la vacuna?

Los efectos adversos, si aparecen, suelen ser

locales (enrojecimiento, induracion o inflama-

cion en el punto de inyeccién) o sistémicos

leves (fiebre, cefalea, malestar o dolores mus-

culares), y todos ellos desaparecen en 10 2 dias.
Los efectos adversos y las reacciones graves son
infrecuentes, siendo los mismos que se pueden pre-
sentar en la poblacion en general.



¢En qué fase del embarazo debe

recibir la embarazada la vacuna contra

la gripe?

En la Unidn Europea, 21 paises, entre ellos Espafa, recomien-
dan la vacunacion contra la gripe en cualquier etapa del

embarazo, preferentemente antes o al inicio de la temporada
de gripe, tan pronto como la vacuna esté disponible.

La tendencia desde el afio 2008 ha sido aumentar el nUmero de
paises con esta recomendacion. Gracias a la labor de muchas
asociaciones de la salud, la vacunacion universal de las emba-
razadas sigue en aumento.

¢Lavacuna contra la gripe puede ser
administrada al mismo tiempo que la vacuna
contra la tosferina o la vacuna anti-D?

La vacuna contra la gripe y la vacuna contra la tosferina
son vacunas inyectables inactivadas, por lo que pueden
administrarse el mismo dia o con cualquierintervalo entre ellas.
Las vacunas contra la gripe, la tosferina y el antigeno D (Rh)
pueden administrarse a la vez o con cualquier intervalo
entre ellas.

¢Qué vacuna antigripal debe recibir
una gestante?

Hay dos tipos de vacunas antigripales en funcion de su adminis-
tracion: 1) vacuna inyectable y 2) vacuna intranasal.

La vacuna inyectable contiene una forma inactivada del virus de
la gripe y no puede causar enfermedad. Puede administrarse a
las mujeres embarazadas en cualquier momento de la gestacion.

Lavacuna por viaintranasal es de virus vivos atenuados y, por tan-
to, esta contraindicada en las embarazadas. Esta vacuna no esta
disponible en Espafia para la temporada 2019-20.

¢Lavacuna contra la gripe puede
ser administrada a mujeres lactantes?

Si, las mujeres lactantes pueden recibir la vacuna contra la gri-
pe. La vacuna desencadena la produccion de anticuerpos contra
el virus de la gripe a las 2 semanas de su administracion, y la
leche materna puede dotar de estas defensas al recién nacido.
Sin embargo, el paso de anticuerpos desde la madre es mayory
mas efectivo durante el embarazo, y por eso es fundamental la
vacunacion de la mujer durante el embarazo. Solo en aquellos
casos en los que, por cualquier motivo, no se haya vacunado
durante la gestacion, se podra vacunar durante la lactancia.

Mensaje clave: También se puede vacunar a la mujer

durante la lactancia; la lactancia no es una contraindi-
cacion para la vacuna de la gripe.

Estoy embarazada: ;cOmo puedo sospechar
gue tengo gripey que debo hacer?

Si crees que tienes gripe y estds embarazada (o has tenido un
bebé en las Ultimas 2 semanas), debes acudir de inmediato a tu
obstetra u otro profesional de atencién médica. Algunos sintomas
dela gripe son:

- Fiebre

- Escalofrios

- Dolores corporales
- Dolor de cabeza

También debes comunicarte con tu obstetra u otro profesional
de atencién médica si estds embarazada y entras en contacto
cercano con alguien que tenga gripe. Esto incluye personas con
las que vivas, a las que cuides o con quienes hables cara a carg,
y que puedan tener gripe. Si tu médico lo considera se te podra
recetar un farmaco antiviral para reducir el riesgo de contagio.
Los medicamentos antivirales se venden con receta médica.

Si te concienciasy te vacunas...

Anima a tu pareja y contactos mas cercanos a hacerlo, ya que

ellos también pueden estar en contacto con tu bebé o con otros

recién nacidos cuya mama no haya sido conocedora de la impor-
Mensaje clave: Recibir la vacuna

tancia de esta vacunacion.
antigripal y la vacuna de la tosferina O
es un aspecto importante de los cui- <M.
dados prenatales. VaclUnate durante
el embarazo para proteger a tu bebé,

protegerte a ti misma y proteger a
otros frente a la gripe y la tosferina.

- Fatiga
- Tos o dolor de garganta
- Congestion o goteo nasal

Todas las guias nacionales e internacionales reco-
miendan vacunar contra la gripe a las embarazadas,
como proteccion tanto para ellas como para el feto
y elbebé durante sus primeros 6 meses de vida, periodo
en el que NO pueden vacunarse de la gripe.

La vacunacion contra la gripe de la embarazada con-
sigue tres beneficios: protege a la mujer, protege al
feto y protege al recién nacido de padecer la gripe
durante los primeros 6 meses de vida.
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