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1. El padecimiento de gripe estacional durante el embarazo se acompana
de un incremento de morbilidad y mortalidad respecto a la mujeres
no gestantes (1,2). Este hecho fue constatado también en pandemias
anteriores (3). Ello es debido a las modificaciones fisioldgicas que se
producen en el organismo materno durante el embarazo, siendo las mas
importantes a este respecto, los cambios cardiovasculares, respiratorios

e inmunoldgicos.

2. El riesgo de morbilidad tras el padecimiento de gripe estacional se va
incrementando a medida que avanza el embarazo, desde un odds
ratio de 1.06 en la semana 7 hasta 4.67 entre la 37 y la 42 semana de

gestacion (1).

3. En la actual pandemia por virus pandémico (H1N1)2009 las gestantes
tienen un riesgo relativo de 4.3 de ser hospitalizadas respecto a la

poblacion general (4)

4. Los datos publicados apuntan a que la vacuna antigripal no adyuvada es
segura administrada durante la gestacion (5, 6, 7, 8). Los andlisis
postcomercializacion en Estados Unidos de Norte América tras dos millones

de dosis de vacuna estacional en embarazadas lo corroboran (9).

5. Se recomienda la vacunacion a todas las mujeres embarazadas,

en cualquier momento de la gestacion (13).

6. La vacuna recomendada para las embarazadas se denomina PANENZA,

se administrara una sola dosis; es decir 0,5ml.



. Dado que durante el puerperio también se incrementa la
morbimortalidad de las enfermedades infecciosas, se recomienda
también vacunar a las puérperas, por lo que se debe ofrecer también la
vacuna a las mujeres que han parido y no fueron vacunadas durante el
embarazo, lo mas precozmente posible. A partir de la cuarta semana
desde el dia del parto, la vacunacién, a este respecto, no tendria ya
sentido.

. Se ha informado muy recientemente de la proteccién de un 60% de que
padezcan gripe los hijos de las madres vacunadas durante el embarazo
debido al paso transplacentario de anticuerpos de la madre al feto
(10,11,12).

. Los virus que causan la gripe estacional y la gripe A HIN1 del 2009 son
diferentes. La vacuna contra la gripe estacional no dara proteccion
contra la gripe A H1IN1 del 2009. Del mismo modo, la vacuna contra la
gripe A HIN1 del 2009 no dara proteccidn contra la gripe estacional. Por
lo que se recomienda la vacunacion para ambas gripes.

10. Por ultimo recomendar encarecidamente, la vacunacion a todos los

los profesionales sanitarios que presten asistencia a mujeres
embarazadas.
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ANEXO

Se adjunta ficha técnica de la vacuna anti Gripe A HIN1.



