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Introducción 

Las mujeres embarazadas son una población vulnerable debido a una respuesta inmune 

alterada y tienen mayor riesgo de infección y de desarrollar formas graves de algunas 

infecciones. Lo ideal sería revisar la situación inmunológica y actualizar las vacunas de las 

mujeres que prevén un embarazo antes de la concepción, pero si esto no es posible, la 

gestación se debe considerar como una oportunidad para evaluar su situación vacunal.  

En la vacunación de las mujeres embarazadas es importante distinguir entre vacunas vivas 

e inactivadas. No existe evidencia de riesgo de vacunar durante el embarazo con vacunas 

inactivadas o toxoides. La administración de vacunas de virus vivos sin embargo, implica un 

riesgo potencial para la madre y el feto, motivo por el cual son vacunas contraindicadas en 

el embarazo. 

El objetivo de la vacunación durante el embarazo es proteger a la madre y potencialmente 

al feto y al recién nacido. 

Las vacunas inactivadas no presentan ninguna interferencia con la Ig anti D por lo que 

pueden administrarse simultáneamente o con cualquier intervalo de tiempo.  

Las vacunas de virus vivos atenuados (Triple Vírica, Varicela) deben aplazarse hasta 3 meses 

después de la última administración de inmunoglobulina humana anti -D (Rh), debido a que 

la eficacia de la vacuna puede disminuir. 

Vacunas recomendadas durante el embarazo 

VACUNA DE GRIPE INACTIVADA 

La evidencia actual demuestra la seguridad e inmunogenicidad de la vacuna antigripal 

inactivada y su efectividad para reducir el riesgo de gripe confirmada por laboratorio en 

mujeres embarazadas y sus recién nacidos menores de 6 meses debido a la tra nsferencia 

de anticuerpos protectores a través de la placenta. 

Por lo tanto, se recomienda la vacunación antigripal a todas las embarazadas en cualquier 

trimestre de gestación y previamente al inicio de la temporada de gripe.  

Se recomienda la vacunación a las mujeres durante el puerperio (hasta los 6 meses tras el 

parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).  

 

VACUNA DE DIFTERIA, TÉTANOS, TOSFERINA (dTpa) 

En la situación epidemiológica actual en la CAPV, se recomienda la vacunación con dTpa a 

todas las embarazadas, independientemente de su estado de inmunización previa, a partir 

de la semana 27 de gestación (preferentemente entre las semanas 27 y 31) aunque puede 

ser administrada en cualquier momento del embarazo. (Algunos estudios sugieren que la 

vacunación en el 2º trimestre, desde la semana 16, podría mejorar la protección del recién 
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nacido.)Aunque la inmunización pasiva del recién nacido puede no ser óptima si la gestante 

se vacuna después de la semana 31, no se debe perder la oportunidad de vacunarla después 

de ese momento, o incluso en el postparto inmediato, ya que se reducirá el riesgo de que 

la madre adquiera la enfermedad y la transmita al recién nacido. Los niveles de anticuerpos 

circulantes maternos un año después de la vacunación no garantizan una adecuada 

protección para el feto lo que hace necesaria una dosis de dTpa en cada gestación. En 

mujeres multíparas con intervalos cortos entre gestaciones la administración reiterada de 

toxoide tetánico recomienda evaluar la conveniencia de la  misma y considerar cada 

situación de manera individualizada. 

Si existe riesgo de parto prematuro, se puede vacunar a partir de la semana 20 de gestación.  

 

VACUNA COVID-19 

La vacunación frente a COVID-19 con las vacunas ARNm se recomienda en embarazadas en 

cualquier trimestre de gestación, independientemente del número de dosis recibidas con 

anterioridad (incluso ninguna dosis previa). Se respetará un intervalo de al menos 3 meses 

desde la última dosis administrada o desde la última infección.  

Se recomienda la vacunación a las mujeres durante el puerperio (hasta los 6 meses tras el 

parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).  
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TABLA 1. VACUNAS RECOMENDADAS EN EL EMBARAZO 

VACUNA TIPO DE VACUNA 
HISTORIA 

VACUNAL 
PAUTA VACUNAL CONSIDERACIONES 

Gripe Inactivada  1 dosis En cualquier trimestre 

dTpa 
Inactivada, 

toxoide 

Vacunación 

completa 
1 dosis (semanas 27 a 36)* 

En cada gestación 

Vacunación 

incompleta 

Completar. 

Incluir dTpa (semanas 27 a 

36)* 

Vacunación 

desconocida/ no 

vacunada 

 

1a Td (2° trimestre) 

2ª dTpa (semanas 27 a 36)*  

3ª Td (6-12 meses después) 

Covid-19 
Inactivada 

ARNm 

Primovacunación 
+ Dosis de 
recuerdo  

Dosis estacional 
Consultar estrategia** 

 

* De forma preferente entre la semana 27 y 31. Si existe riesgo de parto prematuro, se puede vacunar a partir de la semana 20 de gestación. 

** https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/ 

 

Vacunas que pueden ser indicadas durante el embarazo 

VACUNA FRENTE A  HEPATITIS A 

La vacuna de la hepatitis A es una vacuna inactivada y segura durante el embarazo. Está 

indicada en situaciones de riesgo para la embarazada (contacto con un caso diagnosticado 

de hepatitis A, usuarias de drogas por vía parenteral o viajes a zonas endémicas) o en caso 

de enfermedades hepáticas crónicas que aumenten el riesgo de complicación de la hepatitis 

A. 

VACUNA FRENTE A HEPATITIS B 

La vacuna de la hepatitis B está indicada en embarazadas seronegativas a riesgo: 

convivientes con personas con infección por VHB, usuarias de drogas por vía parenteral, 

mujeres con más de una pareja sexual en los 6 meses previos, infección por VIH, receptoras 

de hemoderivados o en situación de riesgo ocupacional y aquellas en  situaciones que 

https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/
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aumenten el riesgo de complicación de la hepatitis B (sometidas a hemodiálisis, en 

programas de trasplantes o con hepatopatía crónica).  

VACUNA FRENTE A TÉTANOS Y DIFTERIA  

    Si se requiere una dosis de recuerdo de tétanos, se administrará vacuna dTpa, entre las 

semanas 27 y 36 de gestación, preferiblemente entre la semana 27 y 31, para optimizar el 

paso de anticuerpos al recién nacido.  

Si el estado de inmunización es incompleto o desconocido, se deben administrar tres dosis 

que contengan toxoides de tétanos y difteria con una pauta 0, 4 semanas y 6-12 meses. 

Se debe sustituir una de las dosis de dT por dTpa preferiblemente entre las semanas 27 y 

36 de gestación. 

Si durante el embarazo se produce una herida susceptible de recibir una dosis  de vacuna 

antitetánica, se administrará la vacuna dTpa. 

VACUNA FRENTE A  NEUMOCOCO (CONJUGADA Y POLISACÁRIDA) 

Las vacunas antineumocócicas conjugadas frente a 10 y 13 serotipos se consideran seguras 

durante el embarazo.  La vacunas conjugadas de 20 serotipos y 15 serotipos no se disponen 

de datos suficientes en embarazadas pero en estudios en animales no ha producido 

alteraciones. Si el riesgo de complicaciones por la enfermedad neumocócica es alta se 

recomienda su utilización.  VNP23 se ha mostrado segura cuando se administra en el 

segundo y tercer trimestre de embarazo.  

La tendencia actual es utilizar las vacunas conjugadas más inmunogénicas y de protección 

más prolongada que la vacuna polisacárida. Se pueden administrar durante el embarazo en 

mujeres con riesgo elevado de infección invasiva por neumococo (Ver documento de grupos 

de riesgo en adultos) si bien la situación ideal es que la vacuna sea administrada antes del 

embarazo cuando esté clínicamente indicada. 

VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO (MenC, MenACWY, MenB) 

Las vacunas contra la meningitis se consideran seguras e inmunogénicas durante el 

embarazo. Se recomienda la vacunación en mujeres con exposición ocupacional, con 

factores de riesgo (asplenia, déficits del complemento, etc) o en profilaxis postexposición 

(contacto estrecho de un caso de enfermedad meningocócica por los serogrupos 

inmunoprevenibles). Las indicaciones para la administración no se alteran por el embarazo.  

El uso de la vacuna Men ACWY se valorará en gestantes que viajen al cinturón subsahariano 

en temporada de meningitis de la estación seca (Diciembre-Junio) o peregrinación a la 

Meca. 
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VACUNA INACTIVADA FRENTE A POLIOMIELITIS VPI (SALK) 

No se han descrito efectos adversos en la embarazada o el feto debido al uso de la vacuna 

inactivada frente a la poliomielitis (VPI). Sin embargo, solamente se recomienda una dosis 

de recuerdo a aquellas mujeres que tengan riesgo de exposición debido a viajes a zonas 

donde existe circulación del virus salvaje. 

VACUNA CONTRA LA VIRUELA DEL MONO 

La administración la vacuna contra la viruela del mono durante el embarazo, solo debe 

considerarse cuando el potencial beneficio supere cualquier riesgo potencial para la 

madre y el feto y se debe cumplimentar un consentimiento informado que deberá ser 

firmado por la interesada. Se administrará por vía subcutánea. 

 

VACUNA FRENTE AL VIRUS PAPILOMA HUMANO 

La vacuna del virus papiloma humano no está generalmente recomendada en mujeres 

embarazadas. Sin embargo, su uso no está asociado a un incremento del riesgo por tratarse 

de una vacuna inactivada. Los estudios realizados en mujeres que recibieron la vacuna de 

forma inadvertida durante el embarazo o en el periodo periconcepcional no han constatado 

la aparición de efectos adversos en la gestante ni en el producto de la gestación. Por lo 

tanto, si se ha administrado una dosis de manera inadvertida, no es necesario ninguna otra 

intervención salvo posponer las dosis restantes hasta la finalización del embarazo.  

 

VACUNA FRENTE A LA RABIA 

Se trata de una vacuna inactivada, y no hay evidencia de efectos adversos sobre el feto 

cuando se ha utilizado durante el embarazo. 

Se recomienda la administración pre-exposición a mujeres que viajen a zonas de alto riesgo 

de países afectados por la rabia o con riesgo de contacto con animales potencialmente 

infectados. 

El embarazo no es una contraindicación para la administración postexposición de la vacuna, 

debido a la alta letalidad y graves consecuencias de la enfermedad.  

VACUNA INACTIVADA FRENTE A FIEBRE TIFOIDEA (PARENTERAL) 

Vacuna de polisacárido capsular frente a la fiebre tifoidea se puede administrar durante el 

embarazo. 
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VACUNA FRENTE A ENCEFALITIS JAPONESA 

La vacuna disponible frente a la encefalitis japonesa contiene virus inactivados. Su 

administración estará indicada en gestantes que realicen viajes a zonas de alto riesgo de 

exposición. 

VACUNA FRENTE A ENCEFALITIS CENTROEUROPEA 

Vacuna de virus inactivados que estaría indicada en caso de viajes a zonas endémicas, 

donde la mujer embarazada tenga previsto participar en actividades al aire libre u otras 

circunstancias que aumenten el riesgo de infección. 

VACUNA FRENTE AL CÓLERA 

Vacuna inactivada oral (Dukoral)® que se puede administrar en embarazo y lactancia. Su 

recomendación se limita a viajes a zonas endémicas o epidémicas. 

 

TABLA 2. VACUNAS QUE PUEDEN SER INDICADAS DURANTE EL EMBARAZO 

VACUNA  TIPO DE VACUNA  RECOMENDACIONES 

Hepatitis A Inactivada Grupos de riesgo.  

Hepatitis B Inactivada Calendario. Grupos de riesgo.  

Difteria-Tétanos Inactivada/Toxoide Administrar una dosis de Td en caso de que 
se requiera una dosis de recuerdo de 
tétanos. En  caso  de  vacunación  incompleta  
o  desconocida,  administrar tres dosis de Td. 
Una de las dosis, entre la semanas 27 y 36, 
debe ser de dTpa 

Neumococo conjugada y 
polisacárida 

Inactivada 

Grupos de riesgo.  Meningococo (MenC, 
MenACWY, MenB) 

Inactivada 

Poliomielitis Inactivada 

Rabia Inactivada Administración pre-exposición si viaje de 
riesgo. Administración post-exposición si 
contacto de riesgo 

Fiebre tifoidea(polisacárida) Inactivada 

Viajes a país alta endemia  
Encefalitis japonesa Inactivada 

Encefalitis centroeuropea Inactivada 

Cólera Inactivada oral 
 

Vacunas contraindicadas en el embarazo 

VACUNA TRIPLE VÍRICA (SARAMPIÓN-RUBÉOLA-PAROTIDITIS) 
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La vacuna triple vírica (SRP) está contraindicada durante el embarazo ya que la 

administración de vacunas de virus vivos implica riesgos para la embarazada y el feto. 

Se debe posponer el embarazo 1 mes después de la vacunación. Es necesario informar 

de esta contraindicación y debe quedar constancia en su historia de que se ha hecho 

esta advertencia 

La administración inadvertida de una dosis de vacuna triple vírica durante la gestación 

no es motivo para la interrupción de la misma, pero se debe informar a la gestante de 

la teórica situación de riesgo y establecer la pauta de vigilancia necesaria. 

Las mujeres embarazadas originarias de países con programas de vacunación deficientes 

frente a rubéola deben ser informadas del riesgo que supone esta infección para el feto 

en una futura gestación, y recibir la vacuna tan pronto finalice el embarazo. 

Se consideran inmunes a la rubéola las mujeres que tengan al menos una de las dos 

condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos por tanto, realizar serología:  

- Documentación escrita de haber recibido dos dosis de vacuna frente a la rubéola 

o vacuna triple vírica. 

- Evidencia de inmunidad por el laboratorio. 

VACUNA FRENTE A VARICELA 

La vacuna de la varicela está contraindicada durante la gestación y debe evitarse el 

embarazo hasta 1 mes después de su administración. Es necesario informar de esta 

contraindicación y debe quedar constancia en su historia de que se ha hecho esta 

advertencia. No es necesario interrumpir el embarazo si se administra una dosis de 

manera inadvertida. 

En caso de exposición al virus de la varicela, la gestante susceptible deberá recibir una 

dosis de inmunoglobulina específica (VZIG) para prevenir las complicaciones en la 

madre, aunque no se ha demostrado que sea útil para prevenir la viremia ni el riesgo de 

infección del feto. La vacunación frente a varicela se debe posponer 5 meses tras la 

administración de la VZIG. 

En las gestantes que no hayan pasado la varicela y sean seronegativas se recomendará 

la vacunación en el postparto inmediato. 

 

VACUNA FRENTE A HERPES ZOSTER 

No hay datos del uso de la vacuna inactivada frente al Herpes zoster (HZsu) en mujeres 
embarazadas por lo que no se recomienda la vacunación durante el embarazo.  

 

VACUNA BCG 
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Se trata de una vacuna de bacilos atenuados contraindicada durante el embarazo. 

Cuando se ha administrado de manera inadvertida en mujeres embarazadas no se han 

observado efectos adversos en el feto. 

VACUNA FRENTE A LA FIEBRE AMARILLA 

La vacuna de la fiebre amarilla está generalmente contraindicada en la embarazada ya que 

es una vacuna viva atenuada, excepto si no se puede evitar el viaje a zonas de alto riesgo 

de transmisión. Cuando el riesgo de adquirir la enfermedad es bajo, pero la vacunación es 

un requisito de viaje internacional, la mujer embarazada puede solicitar una exención 

médica. Tras la vacunación se debe evitar el embarazo durante 4 semanas y se desaconseja 

la lactancia materna en 2 semanas tras la vacunación. 

 

VACUNA ATENUADA FRENTE A FIEBRE TIFOIDEA (ORAL) 

No se han realizado estudios en embarazadas. La vacuna oral contiene una cepa 

atenuada de Salmonella tiphy (Ty21a) por lo que está contraindicada su administración 

durante el embarazo. 

VACUNA INTRANASAL FRENTE A LA GRIPE 

Es una vacuna de virus vivos, contraindicada durante el embarazo.  

VACUNA ATENUADA FRENTE A LA POLIOMIELITIS (ORAL) 

La vacuna de virus vivos atenuados frente a la poliomielitis (VPO) está contraindicada en 

el embarazo. 
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TABLA 3. VACUNAS CONTRAINDICADAS DURANTE EL EMBARAZO 

VACUNA  TIPO DE VACUNA  RECOMENDACIONES 

Triple vírica Virus vivos La inmunización inadvertida no es razón para 
interrumpir el embarazo. 

Varicela Virus vivos La inmunización inadvertida no es razón para 
interrumpir el embarazo. 

BCG Bacilos vivos  

Fiebre tifoidea oral  vivos  

Antigripal intranasal Virus vivos No hay datos de seguridad en embarazadas. 
. 

Poliomielitis oral Virus vivos No disponible en la CAPV. 

Fiebre amarilla Virus vivos Contraindicada  excepto  viaje  a  zona  de  
alto  riesgo  de  transmisión.  Se  desaconseja  
la  lactancia  materna  2 semanas  después de 
la vacunación. 

Dengue Virus vivos Contraindicada en el embarazo. Evitar gestación 
1 mes después de la vacuna. 
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