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Introduccién R .

El virus de gripe A(HIN1) ha supuesto un reto para los sistemas sanitarios mundiales por ser
responsable de la 12 pandemia de Infeccién Respiratoria Aguda del siglo XXI, conllevando una
con rable alarma social. Segun estudios publicados en pandemias anteriores de gripe y segtn el
ulti comunicado de la OMS, las mujeres embarazadas constituyen un grupo de alto riesgo,
especialmente en el 22 y 32 trimestre, con mayor indice de morbimortalidad, de aborto espontaneo y
de parto prematuro.

Objetivo Principal Método

Informar sobre los sintomas y complicaciones Revision bibliografica en Cuiden, PudMed,

de la gripe A y proporcionar medidas de Cochrane Library, Medline, en guias de

seguridad y de prevencion en las mujeres practica clinica y en la SEGO, utilizando los

embarazadas. siguientes términos: Influenza A virus,
embarazo, antiviral, vacuna

@ucacién Sanitaria: \

Importante identificacion precoz
de las manifestaciones clinicas y
complicaciones del virus Influenza
A que suele cursar con fiebre, Medidas Farmacoldgicas

cefalea, tos, odionofagia, rinorrea, *Vacuna Antigripal. Bajo indice de vacunacion
mialgia y diaforesis y puede antigripal en embarazadas, debido al
complicarse con neumonias vy desconocimiento de los beneficios y posibles
Sindrome de Distrés Respiratorio complicaciones de la vacuna y del riesgo potencial
Agudo, derivando en sufrimiento gue tienen por estar embarazadas.

fetal. *Tratamiento y Quimioprofilaxis antiviral: No hay
evidencia de la seguridad de los antivirales pero los
beneficios del tratamiento son superiores a los
riesgos potenciales para el feto. Actualmente se
recomienda Zanamivir o Oseltamivir en contacto
confirmado o probable de influenza A y en caso de
contagio.

Medidas No Farmacoldgicas
Higiene de manos, manejo de la
tos, uso de mascarilla, evitar
contacto con las  personas
enfermas, aislamiento domiciliario
si precisa y evitar aglomeraciones.

durante la asistencia a las
8mos contribuir-a-mejorar el
edidas de prevencion, y promover
gripal en las mujeres embarazadas,
ontagio y evitar complicaciones tanto
como para el RN.
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