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Resumen

Objetivo: Descripcion de la cobertura de la vacunacion antigripal en la embarazada. Analizar la
proteccion que la vacunacioén antigripal en la gestante proporcionaria al recién nacido (RN) en sus
primeros meses de vida.

Material y métodos: 316 RN seguidos una temporada epidémica. Encuesta epidemioldgica a las
madres que incluye su estado vacunal. Llamadas quincenales con toma de muestras nasofaringeas
y analisis virologico de estas cuando se objetivan datos clinicos que sugirieran infeccion.
Resultados: EL5,7% de las gestantes se vacunaron contra la gripe, un 17,4% de la misma muestra
lo hicieron la temporada anterior. S6lo factores como vacunacién en afos previos (odds ratio
[OR] = 11,35 [7-31]) o en convivientes (OR = 19,9 [6,7-59,5)) influyeron sobre la vacunacion de
forma significativa. No se detectd virus de la influenza en ningln caso.

Conclusiones: El porcentaje de gestantes vacunadas contra la gripe es muy bajo. La informa-
cion podria mejorar estos resultados. No se puede obtener conclusiones sobre la hipotesis
establecida.

© 2008 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Influenza vaccination in pregnancy

Abstract

Objective: To describe influenza vaccination coverage in pregnant women and analyze whether
influenzavaccination in these women confers protection in their neonates in the first months of life.
Material and methods: Three hundred sixteen neonates were followed-up during an epidemic
season. An epidemiologic survey was performed in mothers, which included their influenza
vaccination status. In all patients with symptoms compatible with respiratory infection, fort-
nightly telephone calls and nasopharyngeal aspiration were performed and virological diagnosis
was obtained.
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Results: Atotal of 5.7% of the cohort had been vaccinated against influenza during pregnancy and
17.4% of the same sample had been vaccinated in the previous season. The only factors
significantly influencing vaccination were vaccination in the previous season (OR: 11.35 [7-31])
or in cohabitants (OR: 19.9 [6.7-59.5]). No cases of influenza virus were detected.
Conclusions: The percentage of pregnant women vaccinated against influenza is very low.
Information could improve these results. No conclusions can be drawn on the study hypothesis.
© 2008 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En un estudio poblacional' realizado recientemente en
Canada se concluy6 que el riesgo de presentar enfermedad
respiratoria durante la temporada de la gripe aumenta en
cualquier trimestre del embarazo, incluso en ausencia de
factores de riesgo. También el virus de la influenza es uno de
los motivos principales de ingreso por infeccion respiratoria
en los nifios menores de 1 afio, ademas de presentar una gran
morbilidad en la poblacién pediatrica?”>. La vacuna antigripal
s6lo esta autorizada a partir de los 6 meses de edad. Desde el
conocimiento que se tiene con otras enfermedades (tétanos,
tos ferina, etc.), se sabe que por via transplacentaria la
madre puede proporcionar cierta inmunidad a su hijo* que
depende del contacto previo con la enfermedad o con los
antigenos vacunales. De esta manera, la inmunizacion
materna ofreceria protecciéon tanto a las madres como a
sus hijos recién nacidos (RN). En la temporada 2005-2006
se incluyé a la embarazada como grupo de riesgo para
vacunacion antigripal en Espana. Existen suficientes datos
que avalan la utilidad de esta vacuna en otros grupos de
riesgo. Respecto a su seguridad en la embarazada, los estu-
dios realizados son suficientes para demostrar la ausencia de
acontecimientos adversos, tanto en la madre como en su
hijo>~’. Sin embargo, existe poca informacién sobre si ade-
mas protegeria al RN en los primeros meses de vida. Nos
planteamos describir la cobertura de la vacuna antigripal en
las embarazadas y estudiar la posible proteccion que esta
vacuna en la gestante proporcionaria al RN.

Material y métodos

Estudio prospectivo de cohortes, realizado entre los neonatos
nacidos en los hospitales de las areas 8 y 9 de Madrid (Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén y Hospital Severo Ochoa de
Leganés), reclutados en la maternidad del 1 de noviembre de

Tabla 1 Criterios de exclusion de pacientes

RN pretérmino < 36 semanas de gestacion

Antecedente de patologia grave neonatal: SDR, sepsis,
convulsiones

Patologia crénica de base: cardiopatia, nefropatia, epilepsia

Dificultad para comunicacion con los padres: por idioma, falta
de teléfono disponible

Dificultad de acceso al hospital

RN: recién nacido; SDR: sindrome de distrés respiratorio.

2005 al 31 de enero de 2006. El seguimiento se realiz6 hasta
el 30 de abril de 2006, coincidiendo con la temporada
epidémica de la gripe. Ambos hospitales son de segundo
nivel, se localizan en la zona sur de Madrid y pertenecen
a la red publica sanitaria de la Comunidad Auténoma
de Madrid. Los criterios de exclusion se exponen en la
tabla 1. El estudio fue aprobado por el comité de ética de
los hospitales participantes. Se solicitd el consentimiento
informado a las madres para su inclusion en el mismo en el
momento de su reclutamiento (tras el parto). Se les propor-
ciond un cuestionario con datos epidemiolégicos (anteceden-
tes personales y familiares, nacionalidad, nivel de estudios,
convivientes en el domicilio, numero de hermanos, habito
tabaquico en el entorno, curso del embarazo, tipo de partoy
sus complicaciones), que incluia el estado vacunal respecto a
la gripe, asi como otros factores que hubieran podido influir
en la decision de vacunar (vacunacion en convivientes o en el
ano anterior). El estudio recoge la cobertura de la vacunacion
antigripal en las gestantes de las areas implicadas, segin
indicacion del ginecélogo y/o médico de cabecera responsa-
bles del seguimiento del embarazo. Se consideré que, una vez
admitida la embarazada como grupo de riesgo para la vacu-
nacion antigripal, esta informacion habria sido proporcio-
nada a los facultativos implicados por las autoridades
sanitarias responsables, por lo que no se hizo ninguna inter-
vencion al respecto.

Se realizaron llamadas telefonicas quincenales hasta la
finalizacion del seguimiento completando un cuestionario
prefijado en cada llamada. Cuando referian sintomas com-
patibles con infeccidn respiratoria se concertaba una visita y,
segun la valoracion clinica y el cumplimiento de criterios
preestablecidos, se recogia una muestra de aspirado naso-
faringeo. Para el diagnostico se realizd el analisis mediante
inmunofluorescencia y reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para distintos virus, incluidos los de la influenza A, By
C, en todas las muestras. Todo el analisis se realizo
empleando el Statisitcal Package of Social Science (SPSS),
Version 11.0. Las variables cuantitativas se expresan como
media + desviacion estandar o mediana, y las variables cua-
litativas como proporciones. Las caracteristicas clinicas y las
variables de laboratorio se compararon mediante las pruebas
de la t de Student, U Mann-Whitney, de la x* y exacta de
Fisher. Se consideré estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05.

Resultados

En total (areas 8 y 9) se reclutd a 316 RN. La muestra resulto
homogénea entre ambas areas en cuanto a porcentaje de
madres inmigrantes y otras caracteristicas epidemiologicas
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Tabla 2 Datos epidemioldgicos de la poblacion

Parametro N=316
Edad de las madres, media + DE (anos) 31,27 + 4,4
Nacionalidad (espanola/inmigrante) 80,4%/19,6%
PRN + DE (g) 3.250 + 431
Primer hijo 58,2%
Patologia materna 15,8%
Ecografias prenatales normales 94%
Tipo de parto
Eutocico 71,5%
Instrumental 24%
Cesarea urgente 2,4%
Cesarea programada 13%
Ambiente tabaquico en domicilio 60%
Nivel cultural de las madres
Estudios secundarios 45,6%
Estudios universitarios 30%
Hermanos escolarizados 62,7%

Area sanitaria (drea 8/drea 9) 48,4%/51,6%

DE: desviacion estandar; PRN: peso recién nacido.

recogidas en la tabla 2. Cuando se discriminé entre nacio-
nalidad espafola y otras nacionalidades, sélo existieron
diferencias significativas (p < 0,001) entre las edades de
las madres y los pesos de los RN. La edad gestacional media
en la muestra global de los RN fue 39 +3 semanas y la
puntuacion en la prueba de Apgar tuvo una mediana de
9/10. El seguimiento se completé en el 94% de los casos. El
5,7% de las madres reclutadas se habian vacunado contra la
gripe durante el embarazo, mientras que en la temporada
anterior lo hizo el 17,4% de esta misma muestra. Las muje-
res con patologia asociada al embarazo (diabetes gestacio-
nal, hipertension arterial, etc.) se vacunaron 2,8 veces mas
(1,015-7,9) que las que no tuvieron afeccion. Sélo la vacu-
nacion en otras temporadas (odds ratio [OR] = 11,3 [4-31]) y
en convivientes (OR = 19,9 [6,6-59,4]) se asocié a vacuna-
cion durante el embarazo. No existian diferencias en cuanto
a edad, nacionalidad o nivel socioecondomico entre las
mujeres que recibieron la vacuna y las que no la recibieron
(tabla 3).

Se realizaron 1.865 llamadas telefonicas (mediana 4 por
nino), con 106 visitas programadas por enfermedad; 17
(23,2%) de las 73 muestras recogidas fueron positivas para
distintos virus. Ninguna de las detecciones virales realizadas
fue positiva para el virus de la influenza.

Tabla 3

Discusion

La temporada epidémica en la que se realizé el estudio (2005-
2006) fue la primera temporada en la que la embarazada
quedaba incluida como grupo de riesgo para la vacunacion
contra la gripe. A pesar de esta recomendacion activa, la
cobertura vacunal ha sido muy baja (5,7%), menos de un
tercio de lo que esas mismas mujeres se habian vacunado el
ano anterior (17,4%). Es decir, dos terceras partes de las
mujeres vacunadas en 2004-2005 no se vacunaron en 2005-
2006, a pesar de estar embarazadas (lo que supondria una
indicacion adicional de vacunacion con respecto al motivo por
el que se vacunaron el afio previo). Aunque la asociacién entre
la patologia durante el embarazo y la vacunacion antigripal
durante este no fue significativa, si encontramos una cierta
tendencia hacia esa asociacion: es decir, una mujer que pre-
sentase patologia gestacional durante su embarazo habria
recibido la vacuna contra la gripe por este motivo. Estos
resultados pueden sugerir que a las mujeres se les haya
desaconsejado la vacuna en el ano en que estaban embara-
zadas (contraindicacion errénea), o que se les hayaindicado en
el caso de patologia gestacional (indicacién errénea), todo ello
quiza por un problema de desinformacion en cuanto a las
indicaciones y contraindicaciones de esta vacuna. Los Unicos
factores que parecen relacionarse de forma significativa en la
embarazada con una mayor tasa de vacunacion fueron la
vacunacion en el afio anterior o de los convivientes. Todos
estos datos nos hacen pensar que la tasa de vacunacién ha sido
tan baja porque la indicacion médica de vacunacion universal
antigripal para las embarazadas no es un hecho en nuestras
consultas de seguimiento de embarazos. Nuestros resultados,
si bien estan lejos de ser aceptables, mejoran ligeramente lo
publicado por el grupo canandiense’, que observé una tasa de
vacunacion del 2,6% en la cohorte estudiada, porcentaje que
aumenta al 6,7% cuando se asocia un factor de riesgo.

Existe experiencia en cuanto a la proteccion que confieren
al RN ciertas vacunas durante el embarazo de su madre, por
ejemplo, la vacuna de tétanos®. Aunque nuestro trabajo no
permite extraer conclusiones con respecto a esa proteccion
transplacentaria por la baja incidencia de gripe en la tem-
porada estudiada, algunos trabajos publicados ya apuntan
esta posibilidad referida especificamente a la vacuna anti-
gripal”-®. Seglin datos de Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espana, la incidencia acumulada de gripe en la temporada
2005-2006 fue de 114 casos por 100.000 habitantes, muy por
debajo de la temporada siguiente (que presenta resultados
similares a temporadas anteriores), que fue de 259 casos por
100.000 habitantes. En la temporada 2005-2006 la cobertura

Factores epidemioldgicos relacionados con la vacunacion

Vacunadas (N = 18)

No vacunadas (N = 288) p OR (IC del 95%)

Edad + DE (afnos) 31,89 + 4,88
Nacionalidad espafiola 83,3%
Nivel cultural medio (madres) 70%

Vacunacion en convivientes 72,2%
Vacunacion afo anterior 66,7%
Patologia materna durante el embarazo 33,3%

31,18 + 4,43 > 0,05
80,6% > 0,05 1,3 (0,3-4,5)
59% > 0,05 1,7 (0,5-4,9)
11,5% < 0,05 19,9 (6,7-59,5)
15% < 0,05 11,3 (4-31)
14,9% > 0,05 2,8 (1,015-7,9)

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.
Significacion estadistica.
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vacunal entre los mayores de 65 afos (70%) y el personal
sanitario (16,3%)'° fue de las mayores entre los grupos de
riesgo. También en la poblacion general la tasa de vacunacion
con respecto a otras temporadas fue muy alta, probable-
mente por la importante campana de divulgaciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud en todos los medios de
comunicacion que advertia de una variante especialmente
agresiva en la temporada 2003, y por la alarma social creada
por la gripe aviaria del afo 2005. Por todo ello, la temporada
epidémica de gripe del ailo 2005-2006 fue excepcionalmente
benigna. Esto impide que extraigamos conclusiones sobre la
hipétesis planteada como objetivo del estudio, referida a la
proteccion de la vacuna materna sobre el RN.

En resumen, nos parece importante resaltar la baja tasa
de vacunacion antigripal entre las embarazadas de nuestras
areas, y la necesidad de una mejor informacion por parte de
los profesionales sanitarios para que un mayor nimero de
mujeres embarazadas sea vacunado, pues parece que fun-
damentalmente la informacién recibida en su entorno per-
sonal habria influido en la decisién de vacunarse.
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