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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en embarazadas, la administracién de vacuna antigripal de virus inactivados se asocié a
una disminucién de la incidencia de prematuridad y, en el periodo de maxima circulacion del virus, con una disminucién del bajo peso
al nacimiento.

Comentario de los revisores: algunas limitaciones metodolégicas del presente estudio dificultan la generalizacion de sus resultados.
En cualquier caso, la administracion de la vacuna antigripal esta recomendada en embarazadas debido a que disminuye su morbimor-
talidad. Si los resultados de este estudio se confirman, la reduccion de la incidencia de la prematuridad y del bajo peso al nacimiento

seran razones adicionales para administrar la vacuna antigripal en gestantes.

Palabras clave: vacunas contra la influenza; prematuro; peso al nacer; embarazo.

In pregnant women influenza vaccine may reduce the incidence of prematurity and low birth weight
Abstract

Authors’conclusions: in pregnant women the administration of inactivated influenza vaccine was associated with a decreased
incidence of prematurity and, in the peak period of virus circulation, with a decrease in low birth weight.

Reviewers’ commentary: some methodological limitations of this study make it difficult to generalize the results. In any case, the
administration of influenza vaccine is recommended for pregnant women because it decreases their morbidity and mortality. If the
results of this study are confirmed, the reduction of the incidence of prematurity and low birth weight will be additional reasons to
administer influenza vaccine in pregnant women.

Keywords: influenza vaccines; infant, premature; birth weight; pregnancy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: establecer si existe asociacion entre la vacunacion
contra la gripe (VAG) con virus inactivados en embarazadas y
la disminucion de riesgo de parto prematuro y de recién naci-
dos con bajo peso para la edad gestacional (BPEG).

Disefio: estudio de cohortes histricas.
Emplazamiento: comunitario. Embarazadas del Estado de
Georgia (Estados Unidos) cuyos datos fueron recogidos por el

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Evaluacién del Riesgo
en Mujeres Embarazadas (PRAMS) de Georgia.
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Seleccion de estudios: se seleccionaron RS de ensayos clini-
cos aleatorios (ECA) que evaluaran MCA en lactantes, nifios o
adolescentes. Las terapias de MCA incluyeron homeopatia,
terapia craneosacral, herbolaria, acupuntura, hipnosis, aromate-
rapia y osteopatia, entre otras. Se defini6 como RS aquella que
incluyera un método especifico y reproducible de blsqueda de
literatura médica y que usara criterios de inclusién explicitos y
reproducibles. Se excluyeron revisiones no sistematicas.

Poblacion de estudio: fueron incluidas en el estudio 4326
embarazadas que dieron a luz recién nacidos vivos entre el |
de junio de 2004 y el 30 de septiembre de 2006. De estas, se
disponia de datos de vacunacion de 4168 mujeres embaraza-
das, quedando asi conformada la muestra final del estudio.
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Evaluacion del factor pronéstico: recepcion de VAG inac-
tivada por la embarazada en cualquier momento de la gesta-
cion.

Medicion del resultado: las variables principales de resulta-
do fueron el parto prematuro (< 37 semanas de edad gestacio-
nal) y el BPEG (percentil de peso al nacimiento < 10 para la
edad gestacional). También se establecieron como covariables
varias caracteristicas maternas que podian influir en la probabi-
lidad de haber recibido o no la vacuna: etnia, edad materna, dis-
ponibilidad de seguro médico, presencia de diabetes mellitus o
ingesta de complejos multivitaminicos. La recogida de estas
variables se realizé mediante encuesta por correo postal y tele-
fonica.

Dado que la incidencia de la gripe varia segun la época del afio,
también se clasificaron los datos segun las siguientes épocas:
temporada epidémica oficial de la gripe (del | de octubre al 31
de mayo); periodo de afectacion local (una region del estado
afectada), regional (mas de una region pero menos de la mitad
de las regiones con brote de gripe) o de epidemia (mas de la
mitad de regiones del estado con brote de gripe).

Resultados principales: de las 4168 mujeres gestantes que
entraron en el estudio, 578 recibieron VAG. Del total de la cifra
de recién nacidos vivos, 1547 (10,6% del total) fueron prema-
turos y 1186 fueron BPEG (11,2% del total). En los hijos de
madres vacunadas que nacieron entre el periodo del | de octu-
bre al 31 de mayo, la probabilidad de prematuridad fue menor
(odds ratio ajustada [ORa]: 0,60; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]:0,38 a2 0,94) que en los hijos de madres no vacunadas
para la misma época del afio. Esta magnitud de la asociacion era
mayor para las épocas en las que la incidencia de gripe fue
maxima (época de epidemia).

En cuanto a la variable BPEG, se encontré que los recién naci-
dos vivos de madres vacunadas tenian una menor probabilidad
de padecer bajo peso para la edad gestacional (OR: 0,31; IC
95%: 0,13 a 0,75) en comparacién con los recién nacidos de
madres no vacunadas, solo durante el periodo de méxima acti-
vidad de la epidemia gripal.

Conclusioén: [aVAG en mujeres gestantes se asocia a una dis-
minucion la probabilidad de la incidencia de parto prematuro y
de BPEG.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: estudio parcialmente financiado por

Emory University, Global Health Institute Faculty of Distinction
Fund Award.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: por presentar un mayor riesgo de sufrir compli-
caciones derivadas del padecimiento de la gripe, las mujeres
embarazadas constituyen un grupo de poblacion en el que se
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recomienda la administracién de vacunacién antigripal'”. Sin
embargo, el efecto ante- y postnatal sobre el nifio ha sido insu-
ficientemente estudiado. Por ello, la realizacién de un estudio
de las caracteristicas del aqui valorado estd plenamente justifi-
cada.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio de cohor-
tes historicas cuyas variables han sido recogidas a partir de
registros poblacionales. Una limitacion del mismo es que las
variables referentes a la exposicion (administracion de VAG) y
respuesta (prematurudad, bajo peso al nacimiento) se recogie-
ron mediante encuestas por correo y entrevistas telefonicas a
los padres (es decir, no sobre datos objetivos presentes en las
historias clinicas), pudiendo este hecho ser fuente de un poten-
cial sesgo de recuerdo. Los autores del estudio no describen si
recogieron los datos referentes a la exposicion y a los resulta-
dos de forma independiente y ciega. Por todo ello, los resulta-
dos de este estudio deben interpretarse con cautela.

Importancia clinica: la administracion deVAG a las gestantes
se asoci6 a una disminucion del riesgo de prematuridad duran-
te todo el periodo de riesgo epidémico (ORa: 0,6;1C 95%: 0,38
a 0,94) y también a una disminucién de BPN durante el perio-
do de mas amplia circulacién del virus gripal (ORa: 0,31; IC
95%: 0,13 a 0,75). En caso de confirmarse este efecto en estu-
dios prospectivos, la recomendacién de la VAG a las gestantes
se veria reforzada al presentar esta beneficios clinicos impor-
tantes para los recién nacidos. No existen otros estudios que
comparen el efecto de laVAG sobre la incidencia de prematu-
ridad o BPN,aunque si se ha demostrado que laVAG en emba-
razadas disminuye el riesgo de contraer gripe y de ingreso por
infeccion del tracto respiratorio inferior en nifios menores de
seis meses convivientes en el hogar’. No existen hasta la fecha
estudios de evaluacion econdmica que incorporen el probable
beneficio de la VAG sobre la incidencia de prematuridad o
BPEG.

Aplicabilidad en la practica clinica: la recomendacion actual
de vacunar a las gestantes estd bien establecida y justificadal,2.
Las limitaciones metodoldgicas de este estudio no permiten
asegurar que exista ademds un beneficio adicional antenatal y
postnatal de la misma. En cualquier caso, los resultados de este
estudio, pendientes de ser confirmados por otros de seguimien-
to prospectivo y con medicidn objetiva y ciega de la exposicion
y de los resultados de interés, no hacen sino dar mas motivos
para que las embarazadas reciban la VAG, al poder extenderse
el beneficio de la misma al feto en formacion.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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