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Introduccion

Las vacunas administradas en la etapa precon-
cepcional, durante el embarazo y en el postparto
tienen como finalidad la proteccién de la salud de
la madre, la del feto intradtero y la del lactante en
los primeros meses de vida.

El mejor momento para revisar las vacunas es
en la consulta preconcepcional. Esta es una exce-
lente oportunidad para revisar los antecedentes
vacunatorios de la mujer y actualizarlo previo al
comienzo del embarazo.

La vacunacién durante la gestacién y la lactan-
cia materna tiene algunas limitaciones y contrain-
dicaciones que deben ser analizadas teniendo en
cuenta el riesgo y el beneficio que cada vacuna re-
presenta para la paciente. También deben conside-
rarse los efectos no deseados de las mismas duran-
te el embarazo, como potenciales efectos adversos
fetales y la posible interferencia en la respuesta in-
mune del lactante frente a la carga de anticuerpos
transferidos intrauterinamente. Cuando los po-
tenciales eventos adversos son bajos y la posibili-
dad de exposicién a la enfermedad es alta, se reco-
mienda la vacunacién, aun cuando los datos de
seguridad sean limitados.

Los principios que aqui se presentan sirven de
orientacién para ayudar a normatizar el proceso
de formulacién de las recomendaciones y la toma
de decisiones en ausencia de una fuerte base en
pruebas cientificas.

Seguridad de las vacunas administradas
durante el embarazo

En el caso de existir méds de una vacuna para
la misma enfermedad es importante elegir la més
segura para la madre y su nifio por nacer.
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Se considera a una vacuna:

* Contraindicada: cuando existen pruebas di-
rectas o fuerte verosimilitud bioldgica que su-
gieren que el riesgo de eventos adversos es gra-
ves y elevado.

e Utilizarla con precaucién: cuando no hay
pruebas en su apoyo, pero hay cierta verosimi-
litud bioldgica, o faltan datos para apoyar la

seguridad.

* Recomendada: cuando todas las mujeres em-
barazadas pueden o deben vacunarse. La elec-
cién de la vacuna debe garantizar la ausencia
de efectos adversos que puedan complicar la
salud de la madre o la adecuada evolucién del
embarazo.

Generalmente las vacunas a virus vivos estdn
contraindicadas en las mujeres embarazadas debi-
do al riesgo tedrico de transmisién del virus vac-
cinal al feto intratitero. Sin embargo, no hay ca-
sos registrados de morbilidad fetal ni neonatal
documentados.

En caso de administrarse en forma inadverti-
da una vacuna a virus vivos a una paciente emba-
razada se le deben explicar los riesgos potenciales
para el feto. Teniendo en cuenta que este riesgo
teérico no fue documentado al presente, ain en
paises donde estd legislada la posibilidad de inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, ésta no se re-
comienda.

A toda paciente que reciba una vacuna a virus
vivos se le deberd recomendar que espere un ci-
clo menstrual para planificar un embarazo.

Tanto las vacunas inactivadas como aquellas a
virus vivos pueden ser administradas a mujeres
que amamantan.
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La dnica vacuna que se utilizard con precaucion
en mujeres que amamantan es la de fiebre ama-
rilla, ya que se ha documentado enfermedad por
virus de la vacuna en dos neonatos cuyas madres la

recibieron en el primer mes de puerperio.

Hepatitis A

La vacuna de la hepatitis A se produce con un
virus inactivado. El riesgo para el feto es tedrico y
bajo. En el caso de riesgo epidemioldgico se indi-
card la vacuna durante el embarazo. El esquema
completo son 2 dosis separadas por 6 meses co-
mo minimo entre cada una de ellas.

Hepatitis B

El embarazo no es una contraindicacién para
la administracién de esta vacuna. No se ha detec-
tado riesgo o efectos adversos para el feto intrai-
tero. Las vacunas actuales contienen HBs Ag no
infeccioso por lo que no le causan dafio al mismo.

Las embarazadas con riesgo de adquirir hepa-
titis B durante el embarazo deben ser vacunadas.
Se considera poblacién de riesgo a las pacientes
con antecedentes de més de una pareja sexual en
los dltimos 6 meses, en enfermedades de transmi-
sion sexual, adictas a drogas, con parejas (o que
convivan) con portadores crénicos de hepatitis B,
al personal de la salud, etc. Se indican 3 dosis: 0,
1y 6 meses. En poblacién de riesgo se recomien-
da realizar control de respuesta 2 meses después
de la dltima dosis.

Vacuna del Papiloma Virus Humano

su embarazo en otofio — invierno. Ademas los hi-
jos de madres inmunizadas podrian tener menor
riesgo de infeccién por influenza en los primeros
meses de vida, aunque esto adn no ha sido ade-
cuadamente documentado. Existen dos tipos de
vacuna: una inactivada, de aplicacién intramus-
cular, y otra intranasal a virus vivos, que no se co-
mercializa en la Argentina.

e Inactivada

Esta es la vacuna que se debe utilizar durante
el embarazo. Un estudio de aproximadamente
2.000 embarazadas inmunizadas para influenza
no demostré efectos adversos fetales relacionados
con la inmunizacién.

¢ A virus vivos

Las mujeres embarazadas, al igual que los in-
munocomprometidos, no deben ser vacunadas
con esta vacuna.

Vacuna triple viral (sarampién, paperas y
rubéola)

No se recomienda su administracién a mujeres
embarazadas.

Esta vacuna no estd recomendada durante el
embarazo.

Aunque ésta no se ha asociado con efectos ad-
versos en el embarazo o en el feto en desarrollo, los
datos sobre la seguridad en mujeres gestantes son li-
mitados. Por lo tanto, hasta que contemos con mds
experiencia, la vacunacién no estd recomendada.

Si una mujer se embaraza luego de iniciada la
vacunacion, se aconseja que las dosis restantes las
complete en el posparto.

Vacuna de Influenza

La mujeres embarazadas tienen mds riesgo de
internacién y complicaciones por influenza, por
lo que debe recibir la vacuna antigripal si cursan

Existe un riesgo tedrico de infeccién fetal. A las
mujeres que reciben esta vacuna se les aconseja evi-
tar el embarazo por 28 dias luego de la aplicacién.
En caso de mujeres vacunadas inadvertidamente
durante el embarazo no se han descripto malfor-
maciones congénitas secundarias al virus vaccinal.
No se aconseja interrumpir el embarazo.

Vacuna anti-meningocéccica conjugada
(MCV4 -A,C,W135yY)

Es una vacuna segura e inmunogénica para per-
sonas mayores de 2 afios y menores de 55 afios. No
hay datos sobre su seguridad durante el embarazo.
De cualquier manera, el riesgo tedrico de compli-
caciones fetales es muy bajo. Por ahora, la reco-
mendacién es vacunar después del parto a menos
que exista un riesgo epidemioldgico alto, como
por ejemplo:

* Viajar a regiones del mundo con alta endemici-
dad de infeccién meningocéccica.

* Asplénica, secundario a accidente o a indicacién
médica de esplenectomia.

¢ Inmunodeficiente, con defectos del sistema del
complemento.
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* Brote de infeccién meningocéccica en el lugar
de residencia.

Vacuna anti-neumocdccica (PPV23)

A pesar de no haberse evaluado la seguridad
del polisacdrido utilizado, no se han reportado
efectos adversos en fetos cuyas madres la recibie-
ron inadvertidamente durante el primer trimestre
del embarazo.

Estd indicada en pacientes inmunocompro-
metidas con déficit de la inmunidad celular, dia-
béticas, tabaquistas, esplenectomizadas, con en-
fermedad cardfaca, hepdtica, renal y/o pulmonar
crénica, alcoholismo, insuficiencia renal crénica,

HIV (+), etc.

Vacuna anti-poliomielitica

No se han documentado efectos adversos en
mujeres embarazadas ni fetos expuestos. Desde el
punto de vista tedrico se aconseja evitar durante el
embarazo. Si existiera riesgo epidemioldgico, se
preferird la vacuna Salk a la Sabin oral, dado que
esta tiltima es a virus vivos atenuados.

DT - Doble Adultos (Difteria —Tétanos) o DT-
Pa (Difteria-Tétanos-Pertussis abacteriana)

El embarazo en si mismo NO es indicacién de
vacunacién antitetdnica. Pero si es una buena opor-
tunidad para verificar que la paciente tenga un es-
quema completo y actualizado antes de finalizarlo.

Por lo general, existe confusién en lo que se de-
nomina esquema completo y esquema actualizado
contra el tétanos.

Completo: es haber recibido un esquema bisi-
co de vacunacidn antitetdnica (3 dosis), una vez en
la vida. Por ejemplo: si una persona tiene las vacu-
nas de la infancia, incluidas las del ingreso escolar
a los 6 anos, tiene un esquema antitetinico com-
pleto. Otra forma de evaluarlo es si recuerda haber
recibido en la edad adulta por lo menos 3 dosis de
antitetdnica, independientemente del tiempo
transcurrido entre cada dosis. 87 es ast, tiene un es-
quema antitetdnico completo.

Las personas que recibieron alguna vez en la vi-
da un esquema completo sélo requieren una
UNICA DOSIS de refuerzo para actualizarlo.
No es necesario repetir las 3 dosis del esquema
completo a lo largo de la vida.
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Actualizado: es haber recibido una dosis de va-
cuna antitetdnica en los dltimos 10 afos. Si no la
recibid, pero tiene el antecedente de un esquema
completo alguna vez en la vida, deberd recibir una
UNICA DOSIS, y esto le dara inmunidad por 10
afos.

A pesar de que no existen evidencias de que los
toxoides tetdnico y diftérico sean teratogénicos, pa-
rece una precaucion razonable esperar al segundo
trimestre del embarazo para administrar DT.

Por el momento no se recomienda la adminis-
tracién de DTPa (Tétanos, Difteria y Pertussis) en
lugar de DT durante el embarazo. Se desconoce si
el pasaje de anticuerpos al feto podria interferir
con la respuesta inmune del mismo al componen-
te pertussis en sus primeros meses de vida.

Debido al aumento de casos de pertussis en los
tltimos afios en la Argentina y en el mundo, se re-
comienda que cada puérpera, al igual que todo el
entorno que convive con un lactante, esté adecua-
damente inmunizada contra esta enfermedad.

En las pacientes que no requieran refuerzo an-
titetdnico durante el embarazo, se pueden diferir al
puerperio la aplicacién de DTPa. Una tnica dosis
generard respuesta inmune frente a los 3 compo-
nentes por 10 afios.

Vacuna contra la Varicela

Se trata de una vacuna a virus vivos y su admi-
nistracién estd contraindicada durante el em-
barazo.

Los efectos del virus de la vacuna en el feto se
desconocen hasta el momento. Las mujeres no
embarazadas que se vacunan deben evitar el em-
barazo en el siguiente mes.

El esquema de vacunacién en el adulto consis-
te en 2 dosis de vacuna, separadas por un interva-
lo de un mes cada una. Si una mujer se vacuna
sin saber que estd embarazada, se le debe asesorar
sobre los riesgos tedricos para el feto. Esta situa-
cién no debe ser un motivo para finalizar el em-
barazo.

La convivencia con una embarazada no es una
contraindicacién para que los convivientes sus-
ceptibles se vacunen. Si una embarazada suscep-
tible se expone a varicela en las primeras 20 sema-
nas de embarazo debe considerarse la administra-
cién de gammaglobulina endovenosa.
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Vacuna contra la fiebre amarilla

Es una vacuna a virus vivos, y a diferencia del
resto de las vacunas que estdn contraindicadas
durante la gestacidn, si el viaje es inevitable y
los riesgos de exposicién son altos, una mujer

embarazada debe ser vacunada.

Si los riesgos de la vacunacién se consideran
superiores a los riesgos de exposicidn, se debe ex-
pedir una exencién médica para cumplir con las
normas sanitarias.

Aunque no se dispone de datos, se aconseja
esperar 4 semanas después de recibir esta vacuna
antes de concebir.

Dado que se han documentado algunos casos
graves en nifios alimentados exclusivamente a pe-
cho en madres vacunadas en el puerperio, es ne-
cesario evaluar con mucha precaucién la indica-
cién de esta vacunacién en mujeres que amaman-
tan, principalmente en el primer mes de vida de
su hijo.

Vacuna antirrabica

No se han documentado anomalfas fetales
con el uso de la vacuna. Si bien se trata de una va-
cuna a virus vivos y debe evitarse durante el em-
barazo, teniendo en cuenta la gravedad potencial
de la enfermedad en caso de accidente de morde-
dura animal, se recomienda indicar la profilaxis
post-exposicidn, segtin se considere para el riesgo
del caso.

Vacunas recomendadas (Tablal)

1) Previo al embarazo
Las mujeres y sus parejas deben recibir aseso-
ramiento para actualizar las vacunas recomenda-
das para el adulto. La evaluacién debe comenzar
con el interrogatorio sobre:
* Vacuna antitetdnica (o DT o DTPa):
Si no tiene un refuerzo en los dltimos 10
anos, debera recibir DTPa.
* Doble viral (rubéola y sarampién):
V' Si no tiene un refuerzo en los tltimos 10
afos, se indicard una dosis de vacuna.
* Antecedentes de varicela:
\ Si refiere no haberla tenido, lo ideal es pe-
dir la confirmacién serolégica solicitando

IgG para varicela (ELISA).

V El 75% de los adultos que dicen no haber
la tenido tienen anticuerpos como respues
ta a infecciones oligosintomadticas y no re-
quieren vacunacién.

\ Si la IgG es negativa, deberd recibir 2 do-

sis de vacuna separadas por un mes.
* Hepatitis B:

\ Desde el afio 2000 se aplica a todos los re-
cién nacidos como parte del Calendario
Nacional de Vacunacién con caricter gra-
tuito y obligatorio.

\ Algunos adultos la han recibido por tener
riesgo ocupacional (trabajadores de la sa-
lud) o por viajes.

\ Si nunca la recibi6 es una buena oportuni-
dad para comenzar el esquema de 3 dosis
(0, 1y 6 meses), pudiéndolo completar du-
rante el embarazo y/o puerperio.

Las pacientes que recibieron vacunas a virus vi-
vos deben esperar un mes para concebir.

2) Durante el embarazo
Vacuna antigripal

Es seguro y muy importante que la mujer em-
barazada reciba la vacuna antigripal inactivada

cuando cursa su embarazo en otofio-invierno.
Esta se puede administrar en cualquier momento
de la gestacién, no estando contraindicada en el
ler trimestre.

Vacuna DT- Doble adultos
Las mujeres embarazadas deben recibir vacu-
na DT segun el siguiente esquema:

* Esquema COMPLETO (3 dosis de DT a lo
largo de toda su vida), NO ACTUALIZADO

(sin refuerzo en los dltimos 10 afios):

v DOSIS UNICA

* Esquema INCOMPLETO o NO RECUERDA:
\ Debe completar una SERIE DE 3 DOSIS

por tdnica vez en la vida. La secuencia es 0,1
y 6 0 12 meses (completar sélo las dosis que le
faltan).

* Esquema COMPLETO y ACTUALIZADO
(con refuerzo en los dltimos 10 afios; por ejem-
plo, en el embarazo anterior hace 5 afios, reci-
bié DT):

\ En este embarazo no requiere nueva dosis.
En el puerperio DTPa.
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Vacunas para viajes internacionales

En el mundo existen muchas enfermedades
prevenibles por vacunas que no estdn indicadas
en el calendario del adulto por no ser endémicas
en nuestro pais. La mujer embarazada que plani-
fica un viaje internacional debe consultar con su
médico qué vacunas se deberd administrar.

Hay vacunas que se recomienda evitar duran-
te el embarazo, como la de la fiebre amarilla, fie-
bre tifoidea, dntrax, encefalitis japonesa, rabia,
etc. De cualquier manera, una consulta permitird
evaluar el riesgo vs el beneficio de su indicacién.

Vacunas a virus vivos

En el caso de contacto con sarampién o vari-
cela, corroborada la susceptibilidad por control
serolégico (Ig G negativa), se deberd adminis-
trar a la embarazada gammaglobulina endove-
nosa dentro de las 72 horas.

En caso de la vacuna para fiebre amarilla, se
evaluard seguin el riesgo diferir su aplicacién (ver
en "Vacuna para fiebre amarilla").

Vacunas en los nifios y adolescentes

Los ninos y adolescentes convivientes de la
mujer embarazada deben estar adecuadamente in-
munizados para proteger a ésta y a nifio por nacer.

Tabla 1. Calendario de inmunizaciones.

Ninguna vacuna tiene contraindicacién para
ser aplicada a los contactos de una paciente
embarazada, ni siquiera la de virus vivos.

3) Después del embarazo

* Es seguro para una embarazada recibir vacunas
inmediatamente post-parto, aun cuando esté
amamantando.

* Las mujeres no inmunizadas para difteria, tétanos,
tos convulsa (DTPa), gripe en época invernal, y las
que no tienen inmunidad para sarampidn, rubéo-
la, parotiditis o varicela, deben ser vacunadas en el
puerperio inmediato, antes del alta hospitalaria.

* En el caso de la vacuna contra la fiebre amari-
lla se debe vacunar con cierta precaucién. Has-
ta contar con mds informacién, se recomienda
evitarla en mujeres que amamantan, mds aun
durante el primer mes de vida de su hijo. Sin
embargo, cuando el viaje a una zona endémica
de fiebre amarilla no pueda ser evitado o pos-
puesto, estas mujeres deben ser vacunadas.

* Finalmente, el lactante y el resto de los convi-
vientes de una mujer embarazada deberdn reci-
bir las vacunas del calendario oficial y si es po-
sible el ampliado, para comenzar a construir asi
su inmunidad.

Vacuna Antes del embarazo Durante el embarazo Luego del embarazo Tipo de vacuna  Via de administracion
Hepatitis A Con riesgo de enfermadad Con riesgo de enfermadad Con riesgo de enfermadad  Inactivada IM
Hepatitis B Con riesgo de enfermadad Con riesgo de enfermadad Con riesgo de enfermadad  Inactivada IM
Human Papillomavirus  En > de 10 afios NO En > de 26 afios Inactivada IM
Influenza-TIV Sl si sf Inactivada IM
Influenza-LAIV Si es < de 49 afios y sana NO Sies<de49afiosysana  virus vivos Spray Nasal
MMR Si, evitar concepcion NO S, evitar concepcion virus vivos Subcuténea

por 4 semanas por 4 semanas
Meningocdccica Con riesgo de enfermedad Con riesgo de enfermedad Si esté indicada Inactivada IM Subcutanea

polisac conjugada

Numocéccica Con riesgo de enfermedad Con riesgo de enfermedad Si esté indicada Inactivada IM Subcutanea

Polisacarida

Tétanos / Difteria (DT) S, preferible DTPa* Con esquema incompleto Si, preferible DTPa* Toxoide IM

Tétanos / Difteria / Si, preferible Utilizar DT y en el Toxoide IM

Pertussis(DTPa)* puerperio DTPa*

Varicella Si, evitar concepcion NO Si, evitar concepcién virus vivos Subcuténea
por 4 semanas por 4 semanas

Fiebre amarilla Con riesgo de enfermedad Evaluar riesgo vs beneficio Con riesgo de enfermedad  virus vivos IM

Zoster Si, evitar concepcion NO Si, evitar concepcién virus vivos Bacteriana
por 3 meses por 3 meses

BCG si No sl IM
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