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126. VACUNA COVID-19 Y GESTACION
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La Unién Europea autoriz6 el 21 de diciembre de 2020 el uso de la
vacuna contra la enfermedad por COVID-19. La posibilidad de vacu-
nacion a mujeres que planean un embarazo y/o gestantes genera
gran incertidumbre-; por ello resulta de gran importancia el analisis
y la comparacién de las recomendaciones realizadas hasta ahora por
las principales sociedades cientificas nacionales e internacionales
con el objetivo de unificar criterios. Se ha observado que un elevado
porcentaje de embarazadas con COVID-19 presentan sintomas leves
similares al resto de la poblacién general, sin embargo, las embara-
zadas con sintomas graves y/o hospitalizadas tienen mayor riesgo de
ingreso en cuidados intensivos, ventilacién mecanica y muerte aun-
que el riesgo absoluto es bajo. Ademas, también se ha registrado una
incidencia mayor de partos prematuros y los neonatos nacidos de
madres con COVID tuvieron un mayor riesgo de ingreso hospitalario
por distrés respiratorio. A esto se debe afiadir la coexistencia de otros
factores de riesgo a tener en cuenta en la decision de vacunacion,
tales como: obesidad, diabetes, tabaquismo, HTA, inmunodepre-
sién... Respecto a la seguridad de la vacuna en este grupo poblacio-
nal, la experiencia es hasta ahora limitada. Los estudios en animales
no indican efectos dafiinos directos o indirectos con respecto al em-
barazo, desarrollo embrionario, parto y/o desarrollo posnatal, aun-
que no hay datos disponibles sobre la posible transferencia placen-
taria de la vacuna. Ademas, parece improbable que los componentes
de la vacuna supongan un riesgo para la gestante o el feto. No obs-
tante, ante la escasez de estudios en gestantes y siguiendo el princi-
pio de prudencia se recomienda no proponer la vacunacién genera-
lizada a las mujeres embarazadas. Se podra, haciendo un balance del
beneficio - riesgo vacunar a las embarazadas que por sus condicio-
nes afiadidas presenten un riesgo individual elevado de complicacio-
nes por COVID-19, siempre tras decisién voluntaria e informada de
la embarazada. Por otro lado, no se recomienda la interrupcién del

embarazo tras haber recibido la vacuna, puesto que los datos actua-
les no muestran efectos directos o indirectos dafiinos sobre el feto.
En caso de haber recibido una sola dosis, se completara la pauta de
vacunacion tras el embarazo. Por tltimo, existe controversia sobre el
tiempo que deben esperar las mujeres que desean un embarazo para
el inicio de la gestacion tras la administracién de la segunda dosis,
variando el periodo entre 2 semanas a 1 mes dependiendo de las so-
ciedades cientificas. Por tltimo, basandose en la limitada informa-
cién disponible hasta el momento, se recomienda previa a la admi-
nistracion tener en cuenta aspectos como el nivel de transmision
comunitaria de la infeccién, riesgo de exposicion y si es posible re-
ducirlo y el riesgo de enfermedad grave asi como los datos hasta aho-
ra obtenidos sobre la seguridad de la vacunas disponibles. En funcién
de lo anterior y realizando un balance beneficio - riesgo individual,
la decisién Gltima sobre la vacunacién recae en la gestante la cual
decidird mediante consentimiento libre e informado.
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La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus
corona (SARS-CoV-2). Debido a su rapida evolucién y distribucién
mundial, en marzo de 2020, fue declarada pandemia por la Organi-
zaci6n Mundial de la Salud (OMS). La vacuna de Pfizer ha demostra-
do en sus analisis una eficacia de un 95% contra la COVID-19 pasados
28 dias desde la primera dosis. Los efectos secundarios que han apa-
recido con la administracién de la segunda dosis de la vacuna han
sido muy superiores a los sucedidos con la primera dosis. Se ha rea-
lizado un estudio cuantitativo de caso en un grupo de 21 sanitarios,
pertenecientes al mismo servicio de trabajo de un hospital valencia-
no, los cuales se vacunaron con la segunda dosis de Pfizer el dia 2 de
febrero de 2021 tras haber transcurrido los 21 dias correspondientes
desde la administracién de la primera dosis. Los participantes, con
edades comprendidas entre los 29y 62 afios, respondieron a un cues-
tionario de respuestas abiertas sobre los sintomas que habian pade-
cido las horas o los dias siguientes a la vacunacién. Con la primera
dosis de la vacuna de Pfizer, el Gnico efecto secundario que obtuvie-
ron los participantes, coincidiendo en el 100% de los casos, fue el
dolor localizado en el deltoides. Los resultados obtenidos tras la en-
cuesta han mostrado que el efecto secundario mas repetido entre los
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usuarios ha sido el dolor localizado en el punto de inyeccién de la
vacuna, recogiéndose en un 71,4% de los casos y apareciendo en las
primeras 24 horas tras la vacunacion. Le sigue muy de cerca el dolor
muscular generalizado con un 66,6% y el cansancio con un 57,1%. El
52,4% de los participantes sufrié desde febricula a fiebre mayor de
38,5°C, siendo el Gnico signo medible. Ademas, también se han dado
algunos casos de cefalea, nauseas, vomitos, urticaria y adenopatias
con menor frecuencia. La conclusion de la investigacién recoge que
los efectos secundarios mas comunes han sido dolor local en el del-
toides, dolores musculares generalizados y cansancio. A pesar de la
diferente sintomatologia, el 95% de los participantes dejé de padecer
dichos sintomas entre 48-36 horas después de haber recibido la 2?
dosis de la vacuna de Pfizer independientemente de la edad de cada
uno de ellos.
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Introduccién: El herpes zdster es una enfermedad causada por el
virus varicela zéster que puede afectar a cualquier parte del cuerpo
y cursa con erupcion, vesiculas y dolor, pudiéndose producir compli-
caciones y secuelas invalidantes, entre las que se encuentra la neu-
ralgia post-herpética (NPH), la mas importante y prevenible, cuya
incidencia aumenta a partir de los 60 afios.

Objetivos: Analizar la vacunacién de herpes zéster en la pobla-
cién del Area de Salud de Burgos entre los afios 2019 y 2020.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal
en pacientes vacunados de herpes zoster entre los afios 2019y 2020,
que cumplian los criterios del “Programa piloto de vacunacién para
la prevencion del herpes zdster”, destinado a pacientes entre 60 y
69 afios, residentes en Castilla y Le6n que padecen EPOC en trata-
miento con corticoides inhalados o diabetes mellitus (DM).

Resultados: Durante el afio 2019 se vacunaron a un total de
229 pacientes, de los cuales el 73% eran hombres y el 27% eran muje-
res; un 11% fue vacunado por padecer EPOCy un 89% por DM. Duran-
te el afio 2020, se vacunaron un total de 81 pacientes, de los cuales el
69% eran hombres y el 31% eran mujeres; un 15% fue vacunado por
padecer EPOC y un 85% por DM. El porcentaje de vacunacién del afio
2020 con respecto al 2019 fue de un 35%, lo que supone una dismi-
nucién de un 65% en comparacién al afio anterior. En el afio 2019 los
meses en los cuales hubo mas porcentaje de vacunacién fueron:
mayo (11%), julio (13%), agosto (11%), septiembre (11%) y diciembre
(12%).Y en 2020 los meses en los que mas vacunas se administraron
fueron: enero (21%), febrero (12%), diciembre (12%).

Conclusiones: La situacién provocada por la pandemia por el vi-
rus SARS-CoV-2 ha interferido en el desarrollo de este programa de
vacunaciéon durante el afio 2020, disminuyendo la vacunacién un 65%
respecto al afio 2019, probablemente relacionado con los meses de
confinamiento domiciliario, la priorizacion de la asistencia a pacien-
tes con COVID-19 y de la atencién telefonica, extremar las medidas
preventivas en pacientes con patologia crénica y el miedo al conta-
gio. Ademas la vacunacién en el afio 2020 por periodos fue inferior

durante los meses en los que dur6 el primer estado de alarma (15 de
marzo-20 de junio), con la excepcién de mayo (9%) y de marzo (9%),
produciéndose todas las vacunaciones de este tGltimo mes antes del
inicio confinamiento domiciliario.
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Introduccion: La vacunacion del personal sanitario es un elemen-
to esencial de los programas de prevencion de infecciones nosoco-
miales y comunitarias. En la pandemia por SARS-CoV-2, vacunar a
los trabajadores se ha asociado con una reduccién de la mortalidad
de los pacientes ancianos atendidos!, priorizando por ello la vacuna-
cion del personal sanitario en contacto estrecho con contactos/posi-
tivos por SARS-CoV-22. No obstante, los efectos y los factores asocia-
dos son atin poco conocidos.

Objetivos: Analizar los efectos adversos tras la vacunacién de
SARS-CoV-2 en trabajadores de atencién primaria, explorando si la
recomendarian a sus familiares.

Material y métodos: Disefio: estudio observacional descriptivo
transversal (enero 2021). Poblacién y &mbito: Profesionales (139) de
un Centro de Salud (y su consultorio auxiliar) urbano de Valencia,
vacunados segin el plan de vacunacién del centro. Recogida de da-
tos: cuestionario ad-hoc autoadministrado online (Google Forms)
tras la doble vacunacion (vacuna Pfizer-BioNTech) segtin protocolo
establecido. Variables: sociodemograficas/profesionales, y las relati-
vas a la aparicién de reacciones. Satisfaccién con el proceso de vacu-
nacion. Analisis de datos: Se utilizaron estadisticos descriptivos con
frecuencias, porcentajes y media-desviacion estandar (DE).

Resultados: Se obtuvieron 71 respuestas (tasa de respuesta 50%),
edad media 46,8 (DE 12,57) afios. 78,3% mujeres, mayoritariamente
enfermeras y médicos (69,1%). El 87,5% tuvo reaccién local con dolor
en la 1® dosis, que se redujo al 74,6% tras la 2% A pesar de no realizar
correlaciones (la baja muestra no seria fiable ni concluyente), clara-
mente la 2? dosis mostré mayor frecuencia de reacciones que la 1*
(malestar general, dolor muscular, cefaleas y escalofrios, por ese or-
den). E1 95,8% se sintieron satisfechos con el proceso y recomenda-
rian vacunarse a sus familiares (97,1%).

Conclusiones: La reaccion local tras la 1* y la 22 dosis fue el efecto
adverso mas frecuente, seguido de cansancio, cefalea y malestar ge-
neral. La 2* dosis provoc6 mas reacciones que la 12
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