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VACUNACIÓ EN EDAT     
FÈRTIL I EMBARÀS

TOT EL QUE   
NECESSITES SABER



ORÍGENS

La vacunació és una de les estratègies més eficients i efectives en
la prevenció de malalties infeccioses.

Respecte d’aquestes malalties és interessant saber que:

• La primera mesura de contenció va ser la quarantena (s. XIV).

•La primera vacuna va ser contra la pigota (Jenner, 1796),
eradicada per l’OMS el 1979.

Al llarg dels darrers dos segles s’han descobert els gèrmens
causants de les malalties infeccioses, alhora que els laboratoris
han avançat en la fabricació de preparats de cada vegada més
immunògens i segurs.
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CONCEPTES I: VACUNA/IMMUNITZACIÓ/IMMUNITAT.

• Vacuna: preparat biològic que administrat serveix per desenvolupar
protecció enfront una determinada malaltia.

• Primovacunació: nombre de dosis d’una vacuna per aconseguir una
protecció adequada.

• Dosi de record: dosi addicional de vacuna que s’administra després de
completar la primovacunació, amb l’objectiu de mantenir la protecció.

• Immunitat: estat d’un organisme que està protegit enfront de l’agressió
d’un agent infecciós, gràcies a un conjunt de factors humorals (Ac) i
cel·lulars (limfòcits T i B) que actuen de manera coordinada.
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CONCEPTES II: TIPUS D’IMMUNITAT

• Tipus d’immunitat:

 Natural passiva: transferència d’anticossos adquirits per

la infecció natural marefill. Durada curta (mesos).

 Natural activa: infecció natural. Durada i protecció
variable.

 Artificial passiva:

 IGG. Durada limitada, 20-30 dies.

 Vacunació de la dona i transferència d’anticossos marefill.

 Artificial activa: vacunes. Durada i protecció variable.
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COM ACTUA EL SISTEMA IMMUNITARI?

El sistema immunitari té com a missió la defensa del cos enfront
d’agents externs, i ho fa de dues maneres:

 Immunitat innata: inespecífica

És responsabilitat de la pell i les mucoses, cèl·lules (macròfags,
neutròfils, NK…) que produeixen les citocines que, juntament
amb el sistema complement, provoquen la reacció inflamatòria.
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COM ACTUA EL SISTEMA IMMUNITARI?

Immunitat adaptativa: específica.

 Es una intervenció coordinada en la que hi participen les

amígdales, melsa, budell...i que comença amb la presentació
de l’Ag als limfòcits T i B per part de les cèl·lules
presentadores d’antigen.

 La resposta es potent amb predomini d’Ac tipus IgM,IgG IgA
i IgE (amb molta afinitat per l’antigen) i producció de noves
cèl·lules de memòria que,si en el futur tornam entra en
contacte amb el M.O el reconeixeran i la resposta serà molt
més rapida i efiças.
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VACUNAR-SE ABANS DE L’EMBARÀS  I

Quan planificam un embaràs és el moment
òptim per confirmar que el calendari de
vacunacions està actualitzat, ja que hi ha
algunes vacunes que convé dur i que no es
poden administrar durant l’embaràs; és el cas
de la TV (xarampió, parotiditis i rubèola) i la
varicel·la.



VACUNAR-SE ABANS DE L’EMBARÀS II

Totes les dones sanes que planifiquen un 
embaràs  haurien d’estar vacunades de:

 tètan i diftèria (Td)

hepatitis B

 triple vírica

varicel·la

Vacunes amb virus atenuats: si estan indicades 
s’ han que adoptar mesures anticonceptives 
durant el mes següent a l’administració.



VACUNAR L’EMBARASSADA

BALANÇ RISC–BENEFICI

Situació clínica: 
risc de malaltia i 
complicacions.

Evidència de 
seguretat de la 

vacuna.

Context 
epidemiològic: 
exposada, risc 
d’exposició.



VACUNACIÓ I EMBARÀS. Objectiu

L’embarassada

Depleció  immunitària

El fetus i el nadó          

Immaduresa immunitària

Vulnerabilitat més alta

En l’embarassada augmenta el risc de patir infeccions: grip... I
complicacions greus en algunes infeccions.

En el fetus augmenta el risc de prematuritat i avortaments.

PROTECCIÓ 



VACUNACIÓ I EMBARÀS. És segur?
 Abans de comercialitzar-les : exigència de demostrar un alt nivell de seguretat.

 Després de comercialitzar-les: vigilància continuada (farmacovigilància) i estudis
específics de seguretat (assajos clínics, estudis de cohorts, entre d’altres).

– EN GENERAL:

–Vacunes inactivades:

✦ En la majoria hi ha evidència de seguretat.

✦ En algunes no hi ha evidència suficient de seguretat, però tampoc d’un risc més alt
d’efectes adversos.

✦ Es poden administrar durant l’embaràs.

Vacunes atenuades:

✦ En la majoria, no hi ha evidència clara de risc real:

๏ Dificultat de reunir evidència  no és possible fer assajos en embarassades quan
hi ha replicació vírica i, per tant, risc teòric d’infecció fetal.

๏ Dades disponibles  informació sobre vacunacions efectuades sense coneixement
d’embaràs.



VACUNES UTILITZADES AMB MÉS FREQÜÈNCIA DURANT L’EMBARÀS

Vacuna Seguretat Risc Indicació

Tètan-diftèria Evidència sòlida Exposició imprevisible: universal, no protecció de 
grup, reservori tel·lúric, ubic. T. neonatal: 
letalitat > 80 %.
Diftèria: improbable, possible.

Universal, si no antecedent 
pauta completa. 
Profilaxi postexposició.

Tos ferina Evidència sòlida Universal. Contagiositat alta. No protecció de 
grup.

Universal, a cada embaràs, set. 
27-36.

Grip Evid. sòlida (no 
adjuvada i 
adjuvada 
monovalent
pandèmica)

Universal en temporada gripal. 
Risc d’exposició molt alt. 
Risc complicacions matern, embriofetal, nadó.

Universal, qualsevol trimestre, 
en temporada gripal.

Meningococ C i 
ACWY conjugades

Evidència limitada En brots, zones d’alta endèmica, exposició 
laboral, patologia específica.

Vacunar-se si hi ha risc 
exposició/complicacions elevat.

Hepatitis B Evidència limitada Risc alt exposició (sexual, injecció drogues via
parenteral, diàlisi, zones endèmiques), patologia 
específica. 
Dona: complicacions hepàtiques.
Hepatitis perinatal, cronicitat > 80 %.

Vacunar-se si hi ha risc 
exposició/complicacions elevat. 
Profilaxi postexposició.

Hepatitis A Evidència limitada Brots, zona endèmica, hepatopatia.
Complicacions embaràs.

Vacunar –se si hi ha risc 
exposició/complicacions elevat.

Pneumococ
polisacàrida

Evidència limitada Patologia específica. Vacunar-se si hi ha risc de 
complicacions elevat.

Pneumococ
conjugada

No informació Patologia específica. No utilitzar-la.

Meningococ B No informació En brots, zones d’alta endèmia,exposició laboral, 
patologia específica.

No utilitzar-la.



VACUNACIÓ SISTEMÀTICA EN L’EMBARÀS 

grip

tètan–diftèria

tos ferina



GRIP. Consideracions

Peculiaritat:

El virus de la grip muta amb molta facilitat i això provoca canvis en el virus
circulant durant la producció de la vacuna.

Eficàcia variable, depèn de:

 La situació de les persones vacunades: comorbiditats... 

 L’edat: com més edat menor resposta.

 Els canvis en els virus des de la producció fins a l’administració de la vacuna.

Seguretat:

 Seguretat per a les dones: similar a la de qualsevol altra persona adulta.

 Cap evidència de teratogenicitat o de qualsevol altre impacte negatiu en l’embaràs  
en dones vacunades.

Beneficis:
 Dones: protecció enfront de complicacions greus i ingressos.

 Fetus: reducció de risc d’avortament, mort fetal, part prematur, baix pes.

 Nadó: protecció enfront de qualsevol malaltia respiratòria febril. Grip.



TÈTAN/DIFTÈRIA. Consideracions 
Peculiaritats

 Amb el tètan  no hi ha protecció de grup, reservori tel·lúric  El risc 
d’exposició és imprevisible, mai no desapareixerà: accidents, parts sense 
condicions higièniques.

 Diftèria: risc improbable però possible  Portadors sans.

 Eficàcia de la vacunació:
 Sèrie primària: pràcticament el 100 % durant els primers 10 anys. 

 Seguretat materno fetal: evidència sòlida.

 Beneficis:
 Protecció de la dona: letalitat 50 % (15 %-60 %).
 Protecció del nadó: tètan neonatal, letalitat >80 %.



 La immunitat es perd al llarg del temps, tant per infecció natural com la conferida per vacuna.

 La vacunació és insuficient per eliminar la transmissió de la malaltia, la qual cosa dificulta la

immunitat de grup.

 Vacunes acel·lulars: menys reactives però manco protecció.

 Canvis en les soques de Bordetella pertussis.

 La incidència màxima i els quadres més greus: lactants menors de 6 mesos, sobretot els

prematurs i no vacunats.
 Complicacions: pneumònia (22 %), convulsions (2 %) i encefalopatia (<0,5 %).
 Mortalitat: 1 % en menors de 2 mesos; 0,5 % entre 2 i 11 mesos.

TOS FERINA. Consideracions

Objectius de la vacunació enfront de la tos ferina:

 Disminuir la incidència.
 Evitar els casos greus: lactants.



TOS FERINA ILLES BALEARS
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ESTRATÈGIES

1 Mantenir cobertures altes de vacunació.

2 Vacunació “del niu”: vacunació dels contactes pròxims:
pares, germans, padrins, personal sanitari.

3 Vacunació prenatal amb dTpa a la
embarassada

Protecció efectiva del nadó des del naixement fins a
l’edat d’inici de la vacunació.

-No s’evita la transmissió.
-incertesa del efecte  de la   
vacunació en els 
contactes



VACUNES AMB COMPONENT TOSFERINA

• DTPa        T  no - 40UI

• Hexa Tosf.   25 microgr

• Penta D no - 30 UI

• Td T no -20UI

Tosf 8 microgr

• dTpa d no -2UI
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Amb quina vacuna? Amb una sola dosi de dTPa.

 És segura? Sí,  les reaccions més freqüents són lleus de tipus inflamatori en el lloc 
d’injecció.

Qui? Totes les embarassades sigui quina sigui la seva situació de cobertura sanitària. En 
cada embaràs.

Quan? Entre les setmanes 28 a 36, que és quan el pic d’Ac matern coincideix amb un  
bon pas transplacentari (a partir de la setmana 34); procurar que sigui precoç en previsió 
de parts prematurs.

On? En el centre de salut. Registrar l’acte en el mòdul de vacunacions d’eSIAP.

ESTRATÈGIA VACUNACIÓ PRENATAL DE L’EMBARASSADA 
AMB dTpa. PREGUNTES I RESPOSTES I 
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ESTRATÈGIA VACUNACIÓ PRENATAL DE 
L’EMBARASSADA. PREGUNTES I RESPOSTES II 

 Es pot administrar amb la immunoglobulina anti-D ? Sí, si ja se n’ha administrat una de 
les dues no hi ha problemes d’interval.

 Es pot administrar amb la vacuna contra la grip? Sí, si ja se n’ha administrat una de les 
dues no hi ha problemes d’interval.

 En cas d’antecedent de vacunació o infecció natural de tos ferina s’ha de vacunar? 
Sí, en cap dels dos casos la immunitat és suficient per a la protecció de l’infant.

 Què s’ha de fer amb les adolescents embarassades abans de rebre la dosi de record 
de Td dels 14 anys? Vacunar-les amb  dTpa i comptar-la com a dosi dels 14 anys (Td).
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ESTRATÈGIA VACUNACIÓ PRENATAL DE 
L’EMBARASSADA. PREGUNTES I RESPOSTES III 

 Què cal fer en cas de vacunació incompleta o absència de vacunació?

 En cas de vacunació incompleta: administrar les dosis que facin falta per completar la vacunació 
amb Td, i fer  coincidir una dosi, que ha de ser de  dTpa, amb les setmanes 28-36.

 En cas de no vacunades

 Si és possible, completar la pauta 0-1-6 abans de la setmana 36. 
 Si no:
o Abans de la setmana 24:

- 1a dosi: en el moment de la visita (Td)

- 2a dosi: a partir de la setmana 28 (dTpa), encara que l’interval sigui major de 4 

setmanes.
o Entre la setmana 24 i la 27:

- 1a dosi: en el moment de la visita (Td)

- 2a dosi: a les 4 setmanes (dTpa)
o A partir de la setmana 28:

- 1a dosi: en el moment de la visita (dTpa)

- 2a dosi: a les 4 setmanes (Td)
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Hi ha una disminució de la resposta del infant a la immunització
primària amb DTPa per possible interacció dels anticossos
materns???

 L’anàlisi de les dades de resposta immunitària després de la sèrie
primària i el record en el segon any de vida a nins fills de mares
vacunades en el 3r. trimestre de l’embaràs conclouen que no es
veu afectada o es clínicament intranscendent.

RESPOSTA IMMUNITÀRIA A LA SERIE PRIMARIA AMB 
DTPA
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