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Resum

La vacunacié de la dona embarassada té l'objectiu d'evitar els riscos que es puguin produir per infeccions pre-
venibles amb vacunes sobre la mare, el fetus en desenvolupament i el nadé. Es molt important no acotar
la vacunacio al periode de l'embards, ja que és fonamental assegurar la immunitzacio de la gestant contra
malalties com la rubeola, la varicel-la o el xarampid, contra les que no es pot vacunar durant I'embaras. Histo-
ricament, I'Gs de vacunacid en l'embaras ha estat restringit sota una premissa de prudencia respecte a possi-
bles efectes indesitjables, aixi com una possible mala resposta a les vacunes. Per garantir la seguretat davant
aquesta hipotética possibilitat, les vacunes atenuades (triple virica, antivaricel-losa, vacuna BCG, antitifoidal
oral, contra la febre groga i de la grip intranasal) estan contraindicades durant la gestacié i es recomana que
sevitil'embaras durant el mes posterior a la seva administracio. Les vacunes inactivades es consideren segures
durant la gestacié. En cada embaras es recomana de manera sistemdtica la vacunacio contra la tos ferina
entre les setmanes 27 i 36 de la gestacid i contra la grip, si 'embaras coincideix amb la campanya de vacu-
nacioé antigripal. També és necessari vacunar contra el tétanus si 'embarassada no esta vacunada. En cas de
presentar factors de risc, també es pot realitzar vacunacio selectiva amb les vacunes inactivades que estiguin
indicades. La vacunacio de 'embarassada constitueix una part molt important de I'atencié prenatal.
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volupament intrauteri del fetus i la susceptibilitat del nounat a
determinades malalties.!

Introduccid

Lestat immunitari de la dona en edat fertil davant les malalti-
es que es poden prevenir amb vacunacions té una importancia
que va més enlla de tenir cura de la salut de la mateixa dona.

Les dones embarassades, els fetus encara no nascuts i els nou-
nats representen tres poblacions d'individus d’alt risc que sén

Idealment, les dones en edat fértil haurien d'estar immunit-
zades contra les malalties que poden suposar un risc especial
durant I'embaras per a la mateixa embarassada, per al fetus o
per al nounat. Lembaras és una bona oportunitat per revisar
I'estat vacunal de les futures mares. Avaluar els antecedents i les
necessitats de vacunacio de la dona, abans i durant I'embaras,
fer consell vacunal i vacunar-la, també és molt important per
evitar malalties que poden afectar lI'organogénesi i el desen-
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susceptibles a infeccions prevenibles amb vacunes mitjancant
protocols estrategics d'immunitzacié materna. Els patogens
causants d'aquests riscos, d'acord amb la patogénesi i el seu
efecte sobre la salut, es poden dividir en 3 categories tenint en
compte si causen infeccions maternes, infeccions fetals congé-
nites o infeccions neonatals i de l'infant. No obstant, en nom-
brosos casos aquests patdogens poden encabir-se en més d’'una
categoria (figura 1).2
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Figura 1. Tipus d’afectacio principal (materna, congénita o neonatal) de diferents patogens que poden causar infec-

cié durant 'embaras. (Modificat de 2)
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Lobjectiu de la vacunacié de la dona en edat fértil i 'embaras-
sada és evitar els riscos sobre la mare, el fetus en desenvolu-
pament i el nadd. Les caracteristiques dels patdogens causants
d’aquests riscos determinaran si el moment adient per vacunar
ha de ser abans o durant I'embaras (taula 1). El puerperi també
és un moment adient per vacunar si no s'ha fet abans, especial-
ment per a les vacunes que estan contraindicades durant I'em-
baras.

'4s de vacunes, com de la resta de farmacs, ha estat limitat
durant I'embaras amb una actitud prudent que ha prioritzat la
prevencié de possibles efectes indesitjables dels tractaments
farmacologics per davant dels beneficis que poden aportar. Les
excepcions han estat, en primer lloc, la vacunacié antitetanica
de I'embarassada, fonamentalment per prevenir el tétanus neo-
natal® i, posteriorment, I'antigripal.** En els darrers anys també
s’ha anat implementant la vacunacié contra la tos ferina davant
I'increment de la incidéncia en els nadons durant els primers
mesos de vida.®
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Un altre factor que ha plantejat dubtes a la vacunacié de les em-
barassades ha estat una possible mala resposta a les vacunes,
principalment degut a la creenca que I'embarassada pateix un
estat d'immunosupressié per poder tolerar el fetus, en analo-
gia als pacients trasplantats en tractament immunosupressor
per evitar el rebuig de I'empelt, la qual cosa s’ha de conside-
rar com un model erroni.” En l'actualitat, hi ha evidéncies que
les respostes immunologiques a la interficie maternofetal sén
molt dinamiques i no només de supressié per aconseguir la to-
lerancia.®® Avui en dia, es pensa que la funcié immune es veu
alterada durant I'embaras per protegir el fetus d'un atac immu-
nologic sense alteracio de la proteccié contra la infeccid.’® Men-
tre que I'&xit d’'un trasplantament requereix immunosupressié
constant, un embaras amb éxit requereix un sistema immune
robust, dinamic i sensible. La relacié immunitaria de la mare
vers el fetus no suposa un estat d'immunosupressié siné un es-
tat de tolerancia activa per facilitar i protegir I'embaras. Situacié
que es considera com un estatimmunologicament competent i,

Taula 1. Objectiu i moment adient per vacunar segons el tipus d’afectacié que causa el patogen i les contraindicaci-

ons de vacunacioé durant 'embaras. (Modificat de 2)

Categoria del patogen Objectiu de la vacunacié

Moment optim per vacunar Exemples

Varicel-la, tétanus,

Materna Prevenir la infeccid i malaltia materna ABANS de o DURANT l'embaras grip
Congeénita Prevenir la infeccid i malaltia fetal ABANS de I'embaras Rubeola
Neonatal Prevenir la infeccié i malaltia neonatal DURANT l'embaras Grip, tos ferina, tetanus
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per aixo, també s'espera una resposta completa i inalterada a la
vacunacié.?'" L'evidéncia respecte a la immunogenicitat de les
vacunes administrades a les dones embarassades respecte a les
no embarassades no és uniforme. En una revisié recent s'indica
que alguns estudis, realitzats amb vacunes contra la grip, la tos
ferina i la febre groga, han mostrat una menor immunogenici-
tat, mesurada per titol d’anticossos, en les dones embarassades.
Cal destacar que aquests estudis no van proporcionar evidén-
cia d'una disminucié en l'eficacia clinica de la vacunacié durant
I'embaras. En tot cas, hi ha determinades infeccions que tenen
pitjors manifestacions en l'embarassada (p. e. grip, hepatitis
E), el fetus en desenvolupament (p. e. rubéola, toxoplasma) o
el nadé (p. e. tos ferina, virus sincitic respiratori -~VSR-), en al-
guns casos es disposa de vacunes que han demostrat efectivitat
per prevenir aquestes malalties. En d'altres, com per exemple,
el VSR s'estan fent esforcos per desenvolupar vacunes per a les
embarassades.?

Aspectes de seguretat de la im-
munitzacié durant I'embaras

La principal preocupacié per a la vacunacié d'una dona emba-
rassada és teorica: el perill potencial produit per la infeccié del
fetus pels microorganismes de les vacunes atenuades."” Lem-
baras és normalment una causa d'exclusié per participar en as-
saigs clinics. Per aquesta rad, hi ha pocs estudis experimentals
que aportin informacié sobre la seguretat de la vacunacié en
aquesta circumstancia.

En relacié amb els virus atenuats presents en la vacuna triple
virica (xarampid, rubéola i parotiditis), se sap que els virus ate-
nuats de la rubéola i la parotiditis poden travessar la placenta
i infectar el fetus. En tot cas, no hi ha evidéencia de dany fetal
en dones embarassades vacunades contra el xarampié o la pa-
rotiditis. En més de 3.500 dones vacunades el 2012 contra la
rubéola poc abans o a l'inici de I'embaras, en les quals no es va
detectar aquesta situacié, no es van produir casos de sindrome
de rubéola congeénita (SRC). Per tant, les dades disponibles dels
estudis observacionals, séries de casos i comunicacions espon-
tanies als sistemes de vigilancia passiva no demostren un risc
teratogeénic de vacunaci6 contra la rubéola en dones embaras-
sades.”

Es desconeix l'efecte del virus de la varicel-la atenuat (soca Oka)
sobre el fetus, si és que n'existeix algun. Un registre per recopilar
informacio sobre les possibles conseqiiéncies sobre el fetus de
la vacunacié inadvertida de dones embarassades, que va estar
actiu més de 18 anys, no va trobar casos de sindrome de vari-
cel-la congénita ni augment de la prevalenca d'altres anomalies
congenites.™

S’han comunicat 3 casos de malaltia neurologica en infants
menors de 9 mesos alimentats exclusivament amb lactancia
materna per dones vacunades, per aquest motiu, la vacuna de
la febre groga es considera una precaucié durant la lactancia.
Com totes les vacunes vives esta contraindicada durant I'emba-
ras, pero es pot considerar el seu Us si no es pot evitar que una
embarassada viatgi a una zona endémica.™

No hi ha informacié disponible sobre la seguretat de la vacuna
antitifoidal atenuada en I'embarassada.™
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Només hi ha evidencia de lesions fetals produides per una vacu-
na en el cas de la verola (vacuna), no utilitzada en l'actualitat.’
Per a la resta de les vacunes atenuades, aquest risc és només
una possibilitat hipotética. Malgrat aixo, les vacunes atenuades
(triple virica, antivaricel-losa, vacuna BCG, antitifoidal oral, con-
tra la febre groga, de la grip intranasal) estan contraindicades
durant la gestacié i es recomana que seviti 'embaras durant
el mes posterior a la seva administraci6.”’ No obstant aixo, si
una vacuna viral atenuada s'administra involuntariament a una
dona embarassada o si una dona queda embarassada durant el
mes posterior a la vacunacié, caldra informar-la sobre aquests
potencials efectes adversos, encara que no hi ha motiu per jus-
tificar la interrupci6 de I'embaras.

Encara que les vacunes virals o bacterianes atenuades estan
contraindicades durant I'embaras, en situacions en qué el be-
nefici pugui superar el risc (p. e. durant un brot de rubeola) es
poden tenir en consideracid.'® La vacuna contra la febre groga
atenuada no es recomana en dones embarassades, pero en cas
de risc de contagi per un viatge inevitable cal discutir els ris-
cos i beneficis de la vacunacié contra la febre groga i les altres
estratégies per mitigar el risc d’adquirir febre groga. Ladminis-
tracié d'una vacuna atenuada a una embarassada s'ha de de-
clarar com un error vacunal encara que no produeixi cap efecte
advers. Els estudis postcomercialitzacié d'aquestes vacunes son
importants per comprendre la seguretat de la vacunacié en
aquest entorn.'

Les vacunes inactivades es consideren segures quan s‘admi-
nistren durant la gestacié. Les dades disponibles corroboren
aquesta afirmacié expressada en la majoria de guies.” No hi
ha cap rad tedrica per pensar que es puguin produir esdeveni-
ments adversos en el fetus o el nadé després de la vacunacié
amb vacunes inactivades durant I'embaras. En cas que s'admi-
nistrin a les dones en edat fértil, no cal esperar cap periode de
temps, ni tenir cap precaucid, per evitar un possible embaras.
No hi ha evidéncia que les vacunes inactivades que estan dis-
ponibles hagin produit cap efecte teratogenic o embriotoxic o
que tinguin un perfil de reactogenicitat superior en les emba-
rassades.’

Durant I'embaras les vacunes inactivades es consideren segures,
per la qual cosa s’han d’administrar si la dona té indicacié me-
dica. Algunes vacunes, antigripal i antipertussica (administrada
com a vacuna combinada per a adults de toxoides diftéric, teta-
nic i tos ferina acel-lular -dTpa-), estan recomanades sistemati-
cament durant I'embaras pels beneficis que aporten a la mare i
al futur nado. Per a les embarassades, la via d’administracio, la
pauta i el nombre de dosis s6n les mateixes que s'utilitzen en el
cas de les dones no embarassades.

L'administracié de vacunes als fills o convivents d'una dona ges-
tant no requereix cap precaucié especial. Durant el periode del
puerperi i lactancia es pot administrar qualsevol tipus de vacu-
na, amb l'excepcié de la vacuna contra la febre groga quan el
lactant té menys de 6-9 mesos. S’ha descrit algun cas d’encefa-
litis pel virus de la febre groga en lactants després que se n'hagi
vacunat la mare durant el primer mes de vida.?
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Vacunes recomanades durant la
gestacio

A la taula 2 es resumeixen les recomanacions de vacunacio per
a les dones en edat fertil abans, durant i després de lI'embaras.
Cal diferenciar les recomanacions de vacunacié universal de les
selectives.

Vacunacié universal: cal actualitzar la vacunacié amb vacuna
antitetanica i antidifterica (Td), si escau. Per tal de garantir la
proteccié del nadé contra la tos ferina, es recomana I'adminis-
tracié de la vacuna antidiftérica, antitetanica, antipertussica
acel-lular de concentracié antigénica reduida (dTpa) en cada
gestacio. Aixi mateix, s’ha d’administrar la vacuna inactivada
contra la grip estacional.

Vacunacié selectiva: cal efectuar-la si es presenten condicions o
factors de risc associats, com és el cas de les vacunes contra I'he-
patitis A, I'hepatitis B, el pneumococ i el meningococ. Les reco-
manacions de vacunaci6 durant la gestacio cal realitzar-les de
manera individualitzada, tot valorant en cada cas els riscos de
la malaltia, aixi com els beneficis i els riscos de la vacunacié.’®*

Vacuna antidifterica, antitetanica i antipertussica acel-lular per
a adults (vacuna dTpa) i vacuna antitetanica i antidiftérica per a
adults (vacuna Td)

En els darrers anys, s’ha notificat un augment de la incidéncia
de la tos ferina. Els lactants de menys de 6 mesos constituei-
xen el grup d'edat que presenta una morbiditat i mortalitat més
elevades sobre aix0.2? Es recomana que s'administri una dosi de
vacuna dTpa a totes les dones embarassades, preferentment
entre la setmana 27 i 36 de gestacié. No obstant aixo, en el cas
que una gestant inicii el control de la gestaci6 de forma més tar-
dana, també esta indicada I'administracié de la vacuna a partir
de la setmana 36, ja que la vacuna podria protegir el nadé com
a estratégia del niu.

Amb la intencio de transferir titols elevats d’anticossos al fetus,
es recomana la vacunacié amb dTpa en cada embaras, indepen-
dentment del temps transcorregut des de la darrera dosi admi-
nistrada de vacuna Td o dTpa (incloent-hi les dones que van ser
vacunades en gestacions anteriors).??*

A més, cal revisar la vacunacié antitetanica i completar-la en cas
que sigui necessari. Per prevenir el tetanus neonatal i maternal,
les dones embarassades en situacié de vacunacié desconeguda
o incompleta haurien de rebre tres dosis de vacuna amb com-
ponent antitetanic i antidiftéric. Es recomana que es realitzi la
vacunacié amb vacuna Td d'acord amb la pauta segiient: pri-
mera dosi, com més aviat millor; segona dosi, almenys quatre
setmanes després de la primera, i, tercera dosi, almenys 6 mesos
després de la segona. Es recomana que se substitueixi una de

Taula 2. Recomanacié de vacunacié en els periodes pregestacional, gestacional i puerperal

Vacunacions Tipus de vacuna Pauta recomanada

Pregestacional
(dones en edat fertil)

Gestacional Puerperal

Grip estacional inactivada 1 dosi

En cas d'indicaci6 clinica

Si (temporada gripal) En cas d'indicaci6 clinica

1 dosi de record
en cada gestacio

Tetanus, difteria,
tos ferina (dTpa)

Preferentment,
durant la gestacié

Si (preferentment

i (ideal ’ .
Si (idealment, entre durantla gestatio)

les 27-36 setmanes gestacid)

Inactivada
Primovacunacio: si
Tetanus, diftéria (T dosis (0, 1,6 m i i
tanus, difteria (Td) 3 dosis (0, 1,6 gsos) S T S
Record: 1 dosi
Si Si Si
Hepatitis A 2 dosis: 0, 6-12 mesos En cas de presentar En cas de presentar condici6 En cas de presentar
condicié de risc de risc condicié de risc
Si Si Si
Hepatitis B 3 dosis: 0, 1, 6 mesos En cas de presentar En cas de presentar condicié En cas de presentar
condicid de risc de risc condicié de risc
Meningococciques 1 0 2 dosidependent e e e e . En cas d'indicacié clinica
. . En cas d'indicacid clinicao  En cas d'indicacid clinica o viatge .
(hi ha diferents vacunes) ligdivEss de la vacuna . L. - o viatge a zona
viatge a zona endémica a zona endémica o
endemica
Pneumococcica
(de polisacarids i conju- 1 dosi En cas d'indicaci6 clinica En cas d'indicaci6 clinica En cas d'indicaci6 clinica
gada)
Virus del papil-loma huma 3 dosis En cas d'indicacié clinica No recomanada En cas d'indicacié clinica
T . En cas de viatge ) - En cas de viatge
Poliomielitis 1 dosi R 9 En cas de viatge a zona endémica N g
azona endémica azona endémica
En cas de presentar
Triple virica (xarampio, GG R T susceptibilitat a la
L N 2 dosis: 0, 1 mes ceptibilitat a la rubéola o el Contraindicada N
rubéola i parotiditis) . rubéola
xarampid .
Atenuada o el xarampid

Varicel-la

2 dosis: 0, 1 mes

En cas de presentar
susceptibilitat a la varicel-la

Contraindicada

En cas de presentar
susceptibilitat a la
varicel-la
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les dosis de Td per la dTpa, preferiblement, entre les setmanes
27 i 36 de gestacié. Tanmateix, la vacuna pot ser administrada
en qualsevol moment de I'embaras.?

En cas de vacunaci6 incompleta, no cal reiniciar les primova-
cunacions; tan sols cal completar-la amb I'administracié de les
dosis restants, una d’aquestes amb dTpa.

Les dades disponibles de dones que han estat vacunades amb
dTpa durant la gestacié no suggereixen canvis en el patr6 d'es-
deveniments adversos relacionats amb la vacuna.” La resposta
immunitaria del lactant mateix és bona,?® encara que s’ha ob-
servat una disminucié de la seva resposta immunitaria després
de vacunar-lo amb DTPa (efecte blocador), que és un efecte
transitori i que no té traduccio clinica.

Vacuna antigripal estacional (inactiva-
da)

En les dones embarassades i els infants la grip ocasiona un
nombre de casos greus desproporcionadament elevat.” Les
dones embarassades, tant si presenten condicions médiques
subjacents com si no, que s'infecten pel virus de la grip, espe-
cialment a partir del segon o el tercer trimestre de la gestacio,
presenten més risc de patir complicacions i hospitalitzacié deri-
vades de la infeccid per aquest virus.”’ La vacuna inactivada de
la grip és beneficiosa i segura en les embarassades, a més, els
estudis demostren que la transferéncia d'anticossos vacunals
materns contra la grip protegeix el lactant durant els primers
mesos de la seva vida.?® Es recomana que es vacunin contra la
grip amb vacuna inactivada totes les dones gestants, en qual-
sevol trimestre de 'embaras, durant la temporada gripal (a I'he-
misferi nord correspon al periode d'octubre a marg). La vacuna
inactivada de la grip ha demostrat immunogenicitat en dones
embarassades infectades pel VIH.™

Vacunes recomanades en el
puerperi i per a les dones en
edat fertil

Vacuna triple virica (antixarampionosa,
antirubeolica i antiparotiditica) i vacuna
antivaricel-losa

La vacuna triple virica i la vacuna contra la varicel-la estan con-
traindicades durant I'embaras. Per a les dones en edat fertil
que no estan immunitzades és recomanable I'administracié
d’aquestes vacunes com a minim 1 mes abans de la concepcid,
amb l'objectiu de minimitzar qualsevol risc.’ No obstant aixo,
I'administracié accidental d'aquestes vacunes durant 'embaras
no suposa una raéd per interrompre la gestacio.

La infeccio pel virus de la rubéola durant la primera meitat de la
gestacid, i especialment durant el primer trimestre, pot ocasio-
nar la sindrome de la rubéola congenita amb greus anomalies
associades. La infeccié pel virus de la varicel-la durant la ges-
tacié pot presentar un augment del risc de complicacions ma-
ternes, com pneumonia i encefalitis, i també pot océrrer que el
virus es transmeti al fetus i produeixi la sindrome de la varicel-la
congenita.
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Es considera que una dona en edat fértil é&s immune contra la
rubéola quan pot documentar la recepcié d’almenys una dosi
de vacuna triple virica o una altra vacuna atenuada contra la
rubéola a partir dels 12 mesos de vida, aixi com quan hi ha evi-
dencia serologica dimmunitat contra la rubéola (IgG positiva
mitjancant el test d’'ELISA). No es recomana la realitzacio del cri-
bratge serologic prenatal. Tanmateix, les dones que tenen do-
cumentacié que acredita la vacunacié prévia esmentada amb
una o dues dosis i a les quals, per qualsevol circumstancia, se'ls
ha realitzat una serologia que té un resultat negatiu o incert,
n'han de rebre una dosi addicional (fins a un maxim de tres).

La determinacié d'anticossos IgG contra el virus de la rubéola
només s'’ha de fer en el cas de les gestants que no hagin es-
tat vacunades o que desconeguin el seu estat immunitari, a fi i
efecte de recomanar a les dones seronegatives que realitzin la
vacunacié després del part (dues dosis, amb un interval minim
d’1 mes), per evitar la infeccié i els possibles riscos en un futur
embaras.

Vacuna antitetanica, antidiftérica i an-
tipertussica (vacuna dTpa)

L'anomenada estratégia del niu, que inclou la vacunacié de la
mare en el puerperi, aixi com la dels familiars i convivents que
estan amb contacte amb els lactants, s’ha demostrat que és poc
efectiva i que presenta nombroses dificultats logistiques i unes
cobertures vacunals baixes. Per aquesta ra6, es prioritza la va-
cunacioé de les gestants, ja que pot prevenir més casos de tos
ferina, hospitalitzacions i morts del lactant.

Vacuna antivirus del papil-loma huma
(vacuna VPH)

L'administracié d’aquesta vacuna durant I'embaras no ha mos-
trat prevencions de seguretat, perd no es disposa de suficient
informacié per recomanar-ne I'administracié. Per tant, aquesta
vacunacio s’ha de posposar fins a després del part. Lendarreri-
ment de I'administracié d’alguna de les seves dosis (0, 1-2 i 6
mesos) no en disminueix la resposta. Aquesta vacuna no esta
contraindicada durant la lactancia materna.

Cribratges serologics i recoma-
nacions de vacunacio

A més del cribratge serologic de la rubéola, ja comentat abans,
també pot estar indicat el cribratge (no sempre serologic) d’al-
tres malalties infeccioses, prevenibles i no prevenibles per vacu-
nacié, com per exemple infeccions de transmissié sexual (ITS)
produides per Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, la
sifilis, el virus de I'hepatitis B i el virus de la immunodeficiéncia
humana (VIH). També por estar indicat el cribratge de la malal-
tia de Chagas, el Toxoplasma gondii, el virus del Zika, el virus de
I'hepatitis Ci el virus de la varicel-la-zoster. Per saber en quines
condicions hi ha indicacié de realitzar els cribratges que no cal
fer de manera sistematica es recomana consultar el protocol de
seguiment de I'embaras.?’ A continuacio, s'expliquen amb més
detall les recomanacions per al cribratge de I'hepatitis B i la va-
ricel-la que, juntament amb la rubéola, sén les infeccions preve-
nibles amb vacunes en les quals esta protocol-litzat el cribratge
de les dones embarassades® (taula 3).
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Taula 3. Realitzacio d’estudi serologic en embarassades i recomanacions de vacunacio

Malaltia Serologia Marcadors Vacunar les susceptibles

Rubgola No cal si hi ha documentacié que acrediti que ha rebut G Després del part amb vacuna triple virica ( 2 dosis amb un
almenys una dosi de vacuna 9 interval minim de 4 setmanes en persones no vacunades)

Varicella* No cal si hi ha antecedents de varicel-la o herpes zoster IgG Després del part ( 2 dosis amb un interval minim de 4

o documentacié que acrediti vacunacio

setmanes en persones no vacunades)

HepatitisB  Sense immunitat documentada

AgHBs, anti-HBs, anti-HBc

3 dosis d’hepatitis B (0, 116 mesos) si hi ha risc elevat
d’exposicid **

* Es realitzara serologia de varicella (IgG) si no presenta antecedents de malaltia ni s’ha vacunat amb 2 dosis. En cas d'antecedent d'1 dosi, s'administrara la 2a dosi.

**Vacunacié de les dones susceptibles amb risc elevat d’exposicid (sexual, persones que s'injecten drogues, contacte de portador d’AgHBs, infeccié per VIH o VHC, hepa-
topaties croniques, trasplantament d'organ solid / trasplantament de progenitors hemopoéetics, recepcié d’hemoderivats o treballadores sanitaries amb risc ocupacional).

Cribratge del virus de I’hepatitis B

Cal practicar la serologia (I'antigen de superficie del virus de
I'hepatitis B, AgHBs) a totes les embarassades sense antece-
dents de vacunacié amb l'objectiu d’evitar, en el cas de les por-
tadores, la transmissio vertical de la infeccié al nadé.

En cas de negativitat de la prova, cal repetir-la en el segon i
el tercer trimestre si la gestant té conductes de risc, com per
exemple: haver tingut més d’una parella sexual en els darrers sis
mesos, tenir parella sexual portadora d’AgHBs, haver consumit
recentment drogues per via endovenosa, haver tingut alguna
ITS o patir una hepatitis clinica. Les gestants amb risc alt de con-
traure hepatitis B han de vacunar-se contra aquesta infeccié.?

En cas de positivitat de la prova de cribratge de I'hepatitis B, cal
fer una determinacié d’AgHBs i una carrega virica per compro-
var l'estat d'activitat de la infeccié (replicacié virica), aixi com
un estudi hepatic (transaminases) per tal d'avaluar la necessitat
d’endegar un tractament especific durant 'embaras. El risc de
transmissio vertical augmenta quan la mare portadora del virus
de I'hepatitis B presenta una replicacio virica elevada, de tal ma-
nera que lI'administracié de gammaglobulina especifica en les
primeres hores de vida i la vacunacié en les primeres 24 hores
de vida del nadé poden no ser suficients per evitar la transmis-
si6 vertical.”!

Cribratge del virus de la varicel-la-zoster

En la poblacié espanyola, la immunitat davant d’aquest virus
se situa al voltant del 95% a l'edat de 15 anys. Aixd comporta
que la primoinfeccié pel virus de la varicel-la-zoster durant I'em-
baras sigui poc freqlient. La reactivacié de la infeccié en forma
d’herpes zoster no esta associada a morbiditat fetal. No hi ha
dades epidemiologiques que permetin qualificar la infeccio del
fetus com un problema de salut publica, per l'escassa incidéncia
de casos notificats a escala mundial. D'altra banda, cal recordar
que la infeccié sempre cursa amb signes i simptomes bastant
especifics. Per aquestes raons, no esta justificada la determi-
nacié sistematica d'anticossos contra el virus varicel-la-zoster a
I'embaras.

L'Gnic suposit en qué seria aconsellable realitzar la determinacié
d’anticossos IgG contra el virus de la varicel-la-zoster és en les
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gestants que es veuen exposades a un cas de varicel-la en el seu
entorn proxim i no hagin passat la varicel-la, no hagin estat va-
cunades o desconeguin aquestes dades. En aquest cas, el conei-
xement del seu estat immunitari pot ser beneficiés, ja que si té
anticossos especifics (el més habitual) desapareix I'angoixa que
li hagi pogut crear la situacié, i, si és negativa, s’ha d’administrar
gammaglobulina polivalent, preferentment en les primeres 72
hores després del contacte i abans de les 96 hores, atés el grau
elevat de contagiositat.?’

Cal recordar que tots els adults susceptibles al xarampid, a la
rubéola o a la varicel-la tenen indicacié de vacunacio. Per tant,
quan no hi ha antecedents de vacunacié o malaltia cal realitzar
serologia per determinar la necessitat de vacunacio. A la taula
3 es mostren les recomanacions per fer serologies per detectar
I'estat immunitari de I'embarassada per a les malalties preveni-
bles per vacunacié.

Cobertures de vacunacié en em-
barassades a Catalunya

Les vacunacions antigripal i antipertuissica (amb dTpa) de les
embarassades sén prioritaries per al Programa de vacunacions
de Catalunya.**3*°També ho és la vacunacié antitetanica, pero la
gran majoria de les dones embarassades a Catalunya ja han es-
tat vacunades contra el tétanus a la infancia i com a molt neces-
siten una dosi de refor¢ durant I'embaras, que ja queda coberta
amb la dTpa.

Encara que la vacunacié antigripal de les dones embarassades
es recomana des de fa anys, les cobertures assolides han estat
sempre molt baixes. A la temporada 2017-2018 la cobertura ha
estat del 20-30%. A la Unié Europea la cobertura només ha es-
tat monitorada en 9 estats membres i la mediana és de 23,6%
(rang: 0,3%-56,1%).

La vacunacié contra la tos ferina en dones embarassades a Cata-
lunya es va implementar I'any 2014 amb l'objectiu d’assolir una
cobertura de vacunacié superior al 50% en el primer any. A di-
ferencia de la vacunacié antigripal, aquesta vacunacié ha estat
molt ben acceptada i tant la cobertura assolida (79,1% al 2017)
com lI'impacte sobre la malaltia han estat molt positius.
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Punts clau

La vacunacio és una part important de l'atenci6 prenatal que té com a objectiu assegurar el naixement de nadons sans amb el
minim de risc per a les mares. Cal realitzar una avaluacié de la situacié immune i antecedents de vacunacié de la dona que de-
sitja quedar-se embarassada. Es especialment important que les dones susceptibles en edat fértil assegurin laimmunitat contra
el xarampid, la rubeola i la varicella, ja que aquestes vacunes estan contraindicades durant I'embaras i la infeccié en dones
embarassades sense immunitat pot afectar negativament el resultat de I'embaras.*

« L'embaras ofereix una oportunitat per avaluar I'estat vacunal de la mare.'

«  Només es recomanen dues vacunes durant I'embaras: la vacuna contra la grip i la vacuna contra la tos ferina (dTpa) entre les

setmanes 27 i 36 de gestaci6

+  Altres vacunes es poden administrar en circumstancies especials, perd no es recomanen rutinariament.

- Les vacunes atenuades estan contraindicades durant I'embaras, tot i que no hi ha proves d'efectes adversos en cas de I'ad-

ministracio inadvertida.

- Recomanar la vacunacio a les dones embarassades és important. Levidencia demostra que és més probable que es vacunin

si els professionals sanitaris que I'atenen li ho aconsellen.

. Es important que els professionals sanitaris informin sobre els beneficis i la seqguretat de la vacunacié durant I'embaras.
Destacar els beneficis per al nadé és important per ajudar les dones a decidir.’
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A un clic...
Harmonitzacié farmacoterapéutica

Pautes d’harmonitzacié farmacoterapeutica del Servei Catala de la Salut:

« Pautes per a I'harmonitzacié del tractament farmacologic de la malaltia pulmonar obstructiva cronica. Disponible a: http://cat-
salut.gencat.cat/ca/detalls/articles/malaltia-pulmonar-obstructiva-cronica

« Pautes per a I'harmonitzacié de I'Gs d’anticoagulants orals per a la prevencié de lictus i I'embolia sistémica en pacients amb
fibril-laci6 auricular. Disponible a: http.//catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/PautesACO_FA

Informes, dictamens i acords del Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica del Servei Catala de la Salut:
«  Acid obeticolic (Ocaliva®) per al tractament de la colangitis biliar primaria.
«  Nusinersén (Spinraza®) per al tractament de I'atrofia muscular espinal.

«  Daratumumab (Darzalex®), en combinacié amb lenalidomida i dexametasona, o amb bortezomib i dexametasona, per al trac-
tament de pacients adults amb mieloma mdltiple que han rebut almenys un tractament previ.

« Nintedanib (Ofev®) per al tractament de la fibrosi pulmonar idiopatica.
«  Brivaracetam (Briviact®) per al tractament de I'epilépsia.
- Safinamida (Xadago®) per al tractament de la malaltia de Parkinson.

- Combinacions a dosis fixes d’'un anticolinérgic d'accié llarga i un agonista beta-2-adrenérgic d'accié llarga per al tractament de
manteniment de la malaltia pulmonar obstructiva cronica.

@ Indacaterol / Glicopirroni bromur @ Tiotropi bromur / Olodaterol

@ Umeclidini bromur / Vilanterol @ Aclidini bromur / Formoterol

«  Omalizumab, mepolizumab i reslizumab per al tractament de I'asma greu no controlada en pacients adults.
@ Omalizumab @ Mepolizumab @ Reslizumab
Seguretat en I'tis de medicaments
«  Errors de prescripcié dels metges en periode de formacié especialitzada. Butlleti de Prevencié d’Errors de Medicacié de Catalunya.

- Utilitzacié de I'EDTA i altres quelants en la intoxicacid per plom (saturnisme). Intoxicacid per fluoropirimidines. Butlleti d’An-
tidots de Catalunya.

Recomanacions, informes, avaluacions i guies
- Informe d'avaluacié de resultats del Registre de tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer. Servei Catala de la Salut.

Informacio per als vostres pacients

- Anticoagulants orals d’accid directa. A la fitxa de cada principi actiu, hi trobareu informacié de com s’han de prendre, quins
aspectes de seguretat cal tenir en compte, quines recomanacions generals cal seguir i tota la informacié que és important saber
sobre el tractament amb un ACOD. Canal Medicaments i Farmacia.

« Jasabeu qué hi ha d’haver a la farmaciola? Informeu-vos dels medicaments i del material de cures que hauria de contenir la
farmaciola de casa, la de I'escola, la de la feina i la que necessiteu quan marxeu de viatge. Canal Medicaments i Farmacia.

Data de redacci6: Agost 2018
En el proxim nimero: Carrega anticolinérgica: pensem-hi!. Aspectes de seguretat més enlla de la visio borrosa i sequetat de boca
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