
 

 
 

CISNSeko Osasun Publikorako Batzordearen akordioa haurdun dauden emakumeei COVID‐

19aren aurkako txertoa jartzeko 
 

 2021eko abuztuak 3 
 

COVID‐19ari  aurre  egiteko  Espainiako  txertaketa‐estrategiak  hasieratik  izan  zuen  kontuan 

haurdun  zeuden  emakumeei  txertoa  jartzeko  aukera,  gaixotasun  larria  garatzeko  arrisku 

handia  dagoelako,  batez  ere  gaixotasun  larriarekin  lotutako  arrisku‐faktore  jakin  batzuk 

dituzten  emakumeen  kasuan  (ama  izateko  adin  handia,  gorputz‐masaren  indize  handia, 

hipertentsio arterial kronikoa, preeklanpsia eta diabetesa)1,2 3,4,5. 

Txertoa  jartzeko  kanpaina  hasi  zenean,  txertoen  gida  teknikoek  gomendatzen  zuten  osasun‐

langileek banaka baloratu zezatela lehenengo etapan lehenetsi ziren (batez ere osasunaren eta 

arlo  soziosanitarioko  langileak)  eta  haurdun  egon  zitezkeen  pertsonek  txertoa  hartzearen 

arriskua/onura. 

Estrategiaren  7.  eguneraketan,  eta  ordura  arteko  ebidentzia  kontuan  izanda,  erabaki  zen 

haurdun edo edoskitze‐aldian zeuden emakumeei ARNm txertoa jartzea gomendatzea, euren 

lehentasun‐taldearen arabera zegokienean. Gomendio hori egin zuten AEBetan ARNm txertoak 

hartu zituzten ia 40 mila haurdunei zegozkien datuen, txertoen segurtasunari buruzko datuen, 

azterketa argitaratu ondoren6,7,8. 

Txertaketaren hiruhilekoak jasotzen duen serie zabalenak ez zuen sortzetiko anomalien patroi 

espezifiko  bat  aurkitu  edozein  izanik  ere  txertoa  hartu  zen  unea3,  baina  eskuragarri  dagoen 

ebidentzia  oraindik  ere  mugatua  da.  Haurdun  dagoen  emakumeak  txertoa  hartzeko  eta 

jaioberria  hobeto  babesteko  unerik  egokiena  zein  den  adieraziko  duen  informaziorik  ere  ez 

dago9,10.  Haurdun  dauden  emakumeei  txertoa  jartzea  herrialde  gehienetan  gomendatzen 

dute11,12,13,14,15.  

Pandemiaren  une  honetan  gora  egin  du  infekzioaren  intzidentziak  haurdun  dauden 

emakumeetan, eta gora egin dute ospitalean eta ZIUetan dauden emakumeen kopuruak eta 

zoritxarreko  egoerek16.  Horrez  gainera,  badirudi,  konplikazio‐arriskua  ez  dagoela  hirugarren 

hiruhilekoan  bakarrik,  baizik  eta  baita  bigarren  hiruhilekoaren  azken  faseetan  ere17.  Une 

hauetan behar‐beharrezkoa da hardun dauden emakumeei txertoa har dezatela gomendatzea 

konplikazio‐arriskua murrizteko, bai amaren kasuan bai jaioberriaren kasuan. 
 

Alde horretatik, Osasun Publikorako Batzordeak COVID‐19ari aurre egiteko gomendio batzuk 

bildu  ditu  haurdun  dauden  emakumeei  dagokienez,  Espainiako  Medikuen  Elkarteen 

Federazioaren (FACME) laguntzarekin. 
 

1. Haurdun dauden emakumeei COVID‐19aren aurkako txertoa jartzea gomendatzen 

da. Txertoak haurdunaldian konplikazioak izatea eragozten du, bereziki 



 

arrisku‐faktoreak  daudenean,  hala  nola,  obesitatea,  35  urtetik  gora  izatea, 

hipertentsio arteriala, diabetesa edo preeklanpsia. 

2. Ez  dago  kontraindikaziorik  haurdunaldiko  hiruhileko  bakar  batean  ere  txertoa 

hartzeko. 

3. Haurdun  dauden  emakumeak  COVID‐19ak  eragindako  infekzioagatik  konplikazio‐

arriskurik  handieneko unera  (haurdunaldiko  bigarren  hiruhilekoaren  amaierara  eta 

hirugarren hiruhilekora) txertaketa bukatuta iristea erraztu behar da. 

4. COVID‐19aren  aurrean  arrisku  handiagoa  dutelako  lehenetsi  behar  da  haurdun 

dauden  emakumeak  txertatzea,  eta  horiek  erakartzeko  estrategiak  sustatu  behar 

dira. 

5. Haurdun dauden emakumeak txertatzeko aukeratutako txertoak ARNm izango dira, 

emakumearen adina alde batera utzita. 

6. Garrantzizkoa  da  haurdun  dauden  emakumeen  inguruko  pertsonak  ere  COVID‐

19aren  aurkako  txertoa  behar  bezala  hartuta  egotea,  eta  bai  haurdun  dauden 

emakumeek eta bai horien bizikideek prebentzio‐neurriak indartzea: 

 
 Kontaktuak ahalik eta gehien mugatzea 

 Maskara erabiltzea 

 Eskuak garbitzea 

 Lekuak aireztatzea 

 Pertsonen artean tarteak uztea 

 Jende‐pilaketak saihestea 

 
7. Haurdun gelditzeko asmotan daudenen kasuan, komeni da aurretik txertaketa 

bukatzea. 

8. Txertoa hartzeko unerik onena zein den galde diezaiekete osasun‐langileei. 
 
 
 

Informazio gehiago nahi izanez gero, kontsultatu: 
 

COVID‐19aren aurkako txertaketa‐estrategia Espainian.  8. eguneraketa (5. Atala. Haurdun, 

erdiberriaroan eta edoskitze‐aldian dauden emakumeen txertaketa):  

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19 

https://www.euskalmet.euskadi.eus/behaketa/estazioen‐datuak/# 

 

Haurdunaldian COVID‐19aren aurkako txertoa hartzeari buruzko FACMEren gomendioak 

profesionalentzat:  

https://facme.es/wp‐content/uploads/2021/08/20210803‐FAC‐Embarazadas‐ 

Recomendaciones‐para‐la‐vacunacion‐frente‐a‐COVID‐19‐.pdf. 



 

ERANSKINA. Haurdun dagoen emakumeari helarazteko oinarrizko mezuak. 
 

 Haurdun dauden emakumeek COVID‐19aren ondorioz konplikazioak izateko arrisku 
handiagoa dute. 

 Haurdun gelditzea planifikatzen ari bazara, aurretik har ezazu txertoa! 
 Haurdun bazaude, har ezazu txertoa! Txertoa segurua da haurdunaldian, eta 

konplikazio‐arriskua murrizten du. 
 Garrantzizkoa da zure inguruko pertsonek ere txertoa hartuta izatea, eta denok 

prebentzio‐neurriak betetzea: 
o Kontaktuak ahalik eta gehien mugatu 
o Maskara erabili 
o Eskuak garbitu 
o Lekuak aireztatu 
o Pertsonen artean tartea utzi 
o Jende‐pilaketak saihestu 
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