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RESUMEN

Objetivos: el presente trabajo tiene como objetivo principal, revisar los estudios que analizan el posible beneficio de
la vacunacién de las embarazadas para proteger de la infeccion a los recién nacidos menores de 6 meses. Método:
se ha realizado una blsqueda sistematica en las Bases de datos: MEDLINE a través de PLUBMED y GOOGLE ACA-
DEMICO (2006-2016). Se seleccionaron los estudios publicados en revistas cientificas, cuyo objetivo de investiga-
cion fuera la vacunacion de la tos ferina en embarazadas. Resultados y conclusiones: en los Ultimos afios se ha obser-
vado un aumento de la incidencia de la tos ferina en paises con altas coberturas vacunales. Segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 195.000 nifios menores de 5 afos fallecieron en 2008 a causa de la tos ferina. Mas del
80% de los pacientes que fallecieron eran menores de seis meses. La enfermedad tiene una distribucién bimodal por
edades: los lactantes menores de seis meses, que por su edad no han completado la primovacunacién, y los ado-
lescentes y adultos, grupo que representa en la actualidad el principal reservorio de la enfermedad. En varios estu-
dios realizados en nuestro pais se ha comprobado que, vacunando a la mujer embarazada se logra un paso de anti-
cuerpos, que proporcionan proteccion al recién nacido hasta el comienzo de la primovacunacion. Reduciendo las
formas graves de presentacion de la enfermedad, asi como el tiempo de hospitalizacion.
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Pertussis vaccination for pregnant women and protection to the newborn

ABSTRACT

Objetive: the aim of this project is the review of the studies that analyze the possible benefit of vaccination of pregnant
women to protect from the infecction to the newborns younger than é months. Methods: Systematic review. Databases:
MEDLINE thougt PLUMED, and ACADEMIC GOOGLE (2006-2016). We selected papers published in scientific journals,
whose research goal is related to the topics vaccination of pregnant women. Results and Conclusions: in recent years there
has been and increase in the incidence of pertussis in countries with high vaccine caveage.Accerding to the world heahn
organization 195000 children under 5 years died becaunse of the pertussis. More than 80% of the patient who died were
under 6 months. The incidence has a bimodal distribution by age: infants iess than 6monts who due to their age they have
not completed first vaccination, and teenagers and adults. The second group is the main reservoir of the disease.Vaccinating
pregnant women transfers antibodys that provides protection to the newborn until they start their first vaccination, which
reduce severe presentations of the disease and hospitalization time.
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INTRODUCCION

La tos ferina es una infeccién aguda del tracto respirato-
rio superior causada por la bacteria Bordetella Pertussis.
La transmision se produce por contacto directo con las
personas infectadas, con una capacidad de contagio de
hasta el 90% en los convivientes susceptibles .

La Organizacién Mundial de la Salud estima que en
2008 hubo alrededor de |6 millones de casos y 195.000
muertes por tos ferina en el mundo, pero mds del 95%
correspondié a paises en desarrollo.

La tos ferina continda siendo un problema de salud
publica y es una enfermedad endémica en los paises desa-
rrollados, con picos epidémicos ciclicos cada 2-5 afios.

A pesar de la importante disminucién de su inciden-
cia gracias a la vacunacion sistemdtica del lactante, en los
dltimos afios se han observado epidemias de tos ferina en
paises que han mantenido altas coberturas vacunales,
como los Estados Unidos, Canadd, Australia, Bélgica,
Holanda, Noruega, el Reino Unido, y Alemania®®. Un
ejemplo reciente es el de California, que en 2010 vivié un
brote en el que se comunicaron 9.000 casos (con una
tasa de incidencia de 24,6 por 100.000 habitantes),
una cifra similar a la de 1947, dftimo pico observado de
la era prevacunal; en 2014, pasados 4 afios, se habfan
declarado ya casi 10.000 casos (con una tasa de inciden-
cia de 26 por 100.000 habitantes): una muestra que evi-
dencia la reemergencia de la tos ferina en 2 picos epidé-
micos con un intervalo de 4 afios.

La tos ferina debe considerarse en estos momentos
una enfermedad reemergente.

La vacunacion es la medida preventiva mds eficaz para
el control de la enfermedad, pero tanto la inmunidad
natural producida por la enfermedad como la inmunidad
artificial conferida por la vacuna disminuyen con el tiem-
po, por lo que la proteccidn que ofrecen no es durade-
ra, y la persona que era inmune se vuelve susceptible.

Debido a esta pérdida de la inmunidad se necesita,
por una parte y de forma prioritaria e inmediata, imple-
mentar nuevas estrategias vacunales, y por otra, alentar a
la industria farmacéutica para que investigue nuevas vacu-
nas seguras y mas efectivas.

Estos dos enfoques vacunoldgicos tienen como finali-
dad disminuir la incidencia de la enfermedad en toda la
poblacién, pero en especial en el recién nacido v el lac-
tante que todavia no ha iniciado la primovacunacién o
que no ha podido completarla, época de la vida en que
la enfermedad es mads grave, causa ingresos hospitalarios
y a veces la muerte.
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OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo principal, revisar
el beneficio de la vacunacion en las embarazadas para
proteger de la infeccidn a los recién nacidos. Esta vacu-
nacion actualmente es una de las estrategias a seguir, y
es un objetivo primario el reducir la morbilidad de la
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Para contextualizar el drea de incertidumbre se plantea la
pregunta de investigacién siguiendo el esquema PICO
(Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultados) del
enfoque tradicional de la Asistencia Sanitaria Basada en la
Evidencia: jLa vacunacién de la tos ferina en mujeres
embarazadas protege de padecer la enfermedad al recién
nacido?

Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliogrdfica desde 2006
hasta abril de 2016. Haciendo uso de las palabras clave a
través de DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), en
diferentes metabuscadores, bases de datos y buscadores
de evidencia en espafiol e ingles: GUIA SALUD, MEDLI-
NE a través de PLUBMED y GOOGLE ACADEMICO.

Criterios de inclusién/exclusion

Para esta revision se han tenido en cuenta los siguientes
aspectos para la inclusién:

Articulos que hicieran referencia a la vacunacion en
paises desarrollados. Revisiones sistemdticas o metandlisis
que informaran sobre la vacunacion frente a la tos ferina
en recién nacidos, adolescentes o mujeres embarazadas o
el tiempo de duracidn de la inmunidad de la vacunacidn.

Finalmente se obtuvieron un total de |5 articulos, de
estos se utilizaron un total de 9, ya que se excluyeron los
articulos que eran repeticiones de otros, estaban desac-
tualizados o que no se ajustaban a la poblacién espafola
por caracteristicas demogrdficas (ver tabla I).

Para conocer la incidencia de la enfermedad se ha
utilizado el boletin semanal del Instituto de Salud
Carlos I, Se ha accedido a documentos oficiales dis-
ponibles en la base de datos de la pdgina web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®
incluyéndose el documento elaborado por la comisidn
de salud publica del Consejo Inter territorial sobre la
situacidn actual espafiola frente a tos ferina y el proto-
colo de vigilancia de enfermedades infecciosas de la Red
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Tabla I. Resumen de revisién de estudios

Inmunizacién en
embarazo en madres y
en bebés.

AUTOR PAIS-ANO ESTUDIO ARTICULO CONCLUSIONES
H. Aristimufio, 201 1. Espafa Retrospectivo Tos ferina en el | afio Pese a la elevada cobertura de
O. Muga, G. Cillab observacional 1999-2008. de vida en regién con vacunacion anti-Pertusica, los
(Medine) -16- elevada cobertura menores de 6 m son un grupo
vacunal. de riesgo para la tos ferina grave.
Es necesario introducir nuevas
estrategias preventivas.
Sandra Manzanares,  2012. Espafia Estudio descriptivo Evolucién de la Tendencia estable desde 1999-
Sarah Lafuente, retrospectivo observacional  incidencia de la tos 2005. A partir de 2006 aumento
Marc Marti de los casos de registro en  ferina en Barcelona continuo alcanzando mayor
(Medine) -15- enfermedad de declaracion  entre 1999-201 |. incidencia en 201 I.
obligatoria de Barcelona. Con mayores tasas en menores
1999-2011. de 12 m. Mayor incidencia
menores de 3 m. Es conveniente
prevenir mediante vacunacion
de adolescentes y adultos,
proteccion del rebafio.
Moraga Llop, 2014. Espafia Estudio retrospectivo, Tos ferina en lactantes Se necesitan nuevas estrategias
Mendoza N hospitalizacién por tos ferina y nifios bien vacunados.  de vacunacion (adolescentes,
(Medine) -13- en niflos menores Nuevas estrategias de adultos, embarazadas y nido)
de 12 m. 2009-201 1. vacunacion. para proteger al lactante menor
de 6 m. Asf como vacunas mds
efectivas.
Moraga Llop, 2012. Espafia Estudio observacional Tos ferina en el lactante,  Los lactantes se contagian
Iglesias. S. prospectivo en lactantes /Quién lo contagia? en el nlcleo familiar, estrategia
(Medine) -14- menores de 2 m. del nido.
2005-2009.
Fernandez Cano, 2014. Espafia Estudio retrospectivo Hospitalizacion de la tos  La mayor parte de las
Armedans L. observacional. 1997-201 1.  ferina en Espafia. hospitalizaciones por tos ferina
(Medine) -17- corresponden a lactantes.
Creeff et al 2014. Cohortes no comparativo  Vacunacién frente a la Se analizan los contactos
(Medine) -10- Paises Bajos prospectivo. 2006-2008. tos ferina durante el familiares como fuente de
embarazo. infeccién del recién nacido.
Dabrera G. 2014. Estudio Casos-Controles. Eficacia de la vacunacion ~ Niveles de IgG frente a la tos
Amirthlingan Inglaterra 2012-2013. en embarazadas contra  ferina protegen de la enfermedad
(Medine) -9- la tos ferina en la al recién nacido.
proteccion de los recién
nacidos.
Mufioz et al, 2014. Estudio experimental Seguridad e Los nifios nacidos de madres
Bond NH, Estados Unidos  aleatorio de doble ciego. inmunogenicidad de vacunadas tenfan mds
Hammill HA. 2008-2012. tétanos difteria y tos anticuerpos especificos, sin
(Medine) -11- ferina a celulares. interferir estos con las vacunas

de los primeros meses.

Donegan K, King B, 2014,
Bryan P. Inglaterra
(Medine) -12-

Estudio observacional
retrospectivo. 2012.

Seguridad en la
vacunacion contra la tos
ferina en mujeres
embarazadas.

No hay mayor riesgo de muerte
fetal en mujeres vacunadas en el
embarazo.
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Nacional de Vigilancia Epidemioldgica®. Asi como el
manual de vacunas en linea de la Asociacion Espafiola de
Pediatria elaborado por el Comité Asesor de Vacunas®”.

RESULTADOS

Recomendacion de vacunacién en el embarazo
en otros paises

La tos ferina es altamente contagiosa. A pesar de la dis-
minucion de las formas graves de la enfermedad tras la
introduccién de las vacunas, la circulacion de B. pertussis
nunca se ha interrumpido, a diferencia de lo que ha ocu-
rrido con otras enfermedades infecciosas®.

Desde 2011 se ha observado un incremento del
ndmero de casos de tos ferina en diferentes regiones
del mundo y también en los pafses de la Unidn Europea,
en los que la incidencia se polariza en los lactantes, ado-
lescentes y adultos jévenes.

En Inglaterra en 201 | se produce un incremento de
la enfermedad, evolucionando a cifras espectacularmente
elevadas en 2012, afio en el que el nimero de casos con-
firmados por laboratorio supera la cifra de 9.000 con un
ndmero importante de casos en los menores de 3 meses,
lo que determind la puesta en marcha de una nueva
estrategia de vacunacion dirigida a la embarazada en el
tercer trimestre.

En el afio 20129 segin el estudio realizado en
Inglaterra por Amirthalingam et al, publicado en julio del
2014 en la revista Lancet, sobre la efectividad de la vacu-
nacion en embarazadas, se observa cédmo se pasé de 328
casos en el afo 2012 a 72 en el afio 2013, gracias a los
buenos resultados obtenidos tras la vacunacién.

Otro estudio en los Paises Bajos durante los afios
2006-2008 realizado por de Greeff et al!? analizaron los
contactos familiares como fuente de infeccidn de los nifios.
De 201 nifios que padecian la enfermedad se estudié 560
contactos familiares. Este estudio destaca que los herma-
nos de los nifios infectados, pese a tener completadas las
dosis de vacunacidn correspondientes contraen la enfer-
medad por disminucion en la efectividad de la vacuna. La
media de hospitalizacion se establecié en 8 dias, pero los
pacientes pedidtricos que habfan recibido al menos una
dosis de la vacuna reducian el tiempo de hospitalizacién
comparados con los que aldn no habian iniciado su pauta
de vacunacién. También se concluye y cabe destacar que,
mas alld de la infancia, los casos por infeccién no se notifi-
can al sistema de salud por lo que habrfa que implementar
nuevas formas de deteccidon de la enfermedad.
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Tras la implantacién de la estrategia de vacunacion a
las mujeres embarazadas en el 201 | en Estados Unidos,
el CDC recomienda la administracién de una dosis de
Tdpa (la vacuna con baja carga antigénica) en cada emba-
razo®, Esta medida no se utiliza como manera de pre-
vencién primaria para la madre, sino para producir el tras-
paso de anticuerpos al recién nacido a través del cordén
umbilical y asf protegerlo hasta el inicio de la primovacu-
nacién por ser el grupo con mayor riesgo.

En un estudio experimental aleatorio de doble ciego
en este mismo pafs realizado por Mufioz et al.!” durante
2008-2012 a mujeres en edad fértil, 48 embarazadas y 32
no, se analizé la administracion de la vacuna Tdpa duran-
te el embarazo. De las mujeres embarazadas, 33 recibie-
ron la vacuna en el tercer trimestre de embarazo, 30-32
semanas, ¥ |5 recibieron placebo durante el embarazo y
se les administrd la vacuna tras el parto. Los hijos de las
madres vacunadas en el embarazo, presentaban al naci-
miento mayores niveles de anticuerpos especificos contra
la enfermedad, sin interferencia con las dosis de DTPa
administrada a los 2, 4 y 6 meses.

Investigadores del Baylor College of Medicine y de la
Universidad de Duke han comprobado que la vacuna
antitosferinosa (dTpa) administrada a la gestante es segu-
ra y efectiva para proteger al neonato frente a la enfer-
medad.

Como consecuencia de los estudios realizados y de
los resultados obtenidos, se comprobd la no evidencia
de un aumento de riesgo de efectos adversos relevantes
ni de muerte fetal tras la vacunacién®'?.

El Joint Committe on Vaccinations and Inmunisations
(JCVI), citado por Adenda®, recomendd la aplicacién de
este programa de vacunacién durante 5 afios mds. El
JCVI, tomd en consideracidn los siguientes aspectos:

—La administracién de una dosis de recuerdo frente a
tos ferina en adultos alcanza el mayor pico de anti-
cuerpos dos semanas tras la administracion de la
vacuna, declinando significativamente en los meses
siguientes.

—La transferencia transplacentaria de anticuerpos es
minima hasta la semana 34 de gestacion.

—Los niveles de anticuerpos transferidos a través de la
placenta pueden no ser adecuados si la vacunacién
se produce en las primeras semanas del embarazo.

Por todo ello, el JCVI recomienda la vacunacién entre
las semanas 28 y 32 de gestacion, aunque puede ampliar-
se hasta la semana 38 para asegurar la coincidencia entre
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el mayor titulo de anticuerpos maternos y la mayor trans-
ferencia transplacentaria. El considerar la semana 28 tam-
bién asegura la proteccién de posibles prematuros, que
ademds serfan los que presentarfan mayor riesgo de com-
plicaciones en el caso de infeccion debida a tos ferina.

Estudios sobre la vacunaciéon en embarazadas,
de la tos ferina en Espaiia

La incidencia de la tos ferina ha aumentado considerable-
mente en Espafa desde el afio 2011, pasando de 739
casos en 2008 a 3.088 en 2011, lo que supone una tasa
de incidencia global para 201 | de 6,73 por 100.000 habi-
tantes/afno®.

En Espafia la incidencia de tos ferina en 201 | se mul-
tiplica por cuatro con relacién a 2010, destacando el
aumento de la tasa en los menores de un afio en los que
supera la cifra de 100 casos por 100.000 habitantes, vy
dentro de este grupo el incremento en incidencia es mas
marcado en los menores de tres meses de edad, sobrto-
do en menores de un mes, que muestran tasas de hospi-
talizacién menos elevadas. Ademads, las muertes por tos
ferina ocurren en menores de tres meses de edad. En el
perfodo comprendido entre los afios 2000 y 2006 se
registréd una media de una muerte al afio, mientras que
entre 2007 vy 2012, esta cifra se eleva a 4,8 muertes al
afio. En el afo 2013 la tasa de incidencia global fue del
5,03 por 1059, En Aragdn, en la misma linea que otras
CCAA, se ha observado un incremento de la incidencia
de tos ferina en el afio 201 |, afio en el que la tasa se situd
en 3,34 por 105 después de cuatro afios de descenso
(2007-2010). A partir de 2014 las tasas se incrementan
de nuevo hasta 4,14 por 100.000.

Diversos estudios realizados en nuestro pafs demues-
tran que los contactos familiares actdan como fuente de
infeccién de los recién nacidos. El estudio realizado por
Garcfa et al, 2005, citado por Moraga-Llop, Mendoza
N.0?, demostrd que en el 52% de los casos confirmados
por el laboratorio, al menos uno de los familiares investi-
gados padecia tos ferina. Durante el 2005-2009 el
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona realizé un estudio
para observar quién contagid a los lactantes ingresados y
en el 83% de los casos fueron contactos familiares!®.
Estos estudios afirman el papel importante de los padres
como fuente de infeccidn en los nifios v la importancia de
conocer cdmo se encuentra su estado vacunal.

Se realizd un estudio observacional retrospectivo a
partir de las encuestas epidemioldgicas integradas''® en el
registro de EDO de la ciudad de Barcelona desde 1999
hasta 2011. De este registro se extrajeron todos los

datos para el andlisis: datos sociodemogrdficos y datos
relativos al diagndstico y al estatus vacunal.

Se incluyeron los casos confirmados y probables resi-
dentes en Barcelona notificados hasta el 31 de diciembre
de 2011. Para los andlisis del estudio se agruparon los
casos confirmados y los probables en una sola categorfa
como casos de tos ferina y se estratificé en 10 grupos de
edad (<12 meses, -4, 5-9, 10-14, 5-19, 20-29, 30-39,
40-49, 50-59 y mas de 60 afios). Ademas, la edad de los
menores de |2 meses se recodificé en <3, 3-5, 6-8 y 9-1|
meses de vida para describir estos subgrupos de edad.
Para analizar la evolucion de la tos ferina se hizo un ana-
lisis descriptivo mediante el cdlculo de la tasa de inciden-
cia anual por 100.000 habitantes para todos los afios y las
tasas especificas segin grupo de edad para 201 |. Para el
procesamiento y andlisis de los datos se utilizd el paque-
te estadistico SPSS 17.0.

Se identificaron 514 casos de tos ferina entre 1999 y
2011. La mediana de edad fue de 3,0 afios. El 65,8% pre-
sentd una PCR positiva, el 18,5% un cultivo positivo. Un
12,8% presentaba ambas pruebas positivas®. A partir de
2006 se observd un aumento continuo del nudmero
de casos, alcanzando una tasa de incidencia de 13,56 en
2011.En 2011 hubo 219 casos, confirmados y probables,
lo que supuso el 42,6% de todos los casos notificados; En
2011 las mayores tasas especificas entre los grupos de
edad se dieron en menores de |4 afos, especialmente
entre los menores de |2 meses, con una tasa de 426,87
casos por 100.000 habitantes (la maxima incidencia se
registrd en los menores de 3 meses que representaron
un 47,5% de los casos, seguidos de los nifios de 3 a 5
meses, con un 36, 1%.

H. Aristimufioa y col. realizaron un estudio observa-
cional retrospectivo en 201 119 de casos de tos ferina que
se producen en mds de una década (1999-2008), confir-
mados microbioldgicamente a través de PCR. Hubo 54
casos confirmados, de los cuales 33 (61,1%) ocurrieron
en lactantes menores de 3 meses. Los casos fueron
detectados en todos los afios de estudio, con brotes
periddicos (1999, 2004 y 2008). La mitad de los casos se
produjeron en el verano. Debido a su corta edad, el 55%
de los nifios no habfa recibido una dosis de la vacuna y
solo el | 1% habfa recibido las tres primeras dosis.

A pesar de la alta cobertura de vacunacion contra la
tos ferina, los bebés menores de 6 meses siguen estando
en riesgo de enfermedad grave. Se requieren nuevas
estrategias preventivas para reducir ain mds el impacto
de esta infeccion.
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En otro trabajo Ferndndez Con y col., que analizaron
las hospitalizaciones por tos ferina en Espafia durante 15
afios (1997-2011) observaron que el 92% de las 833
altas hospitalarias con diagndstico de tos ferina correspon-
dieron a nifios menores de un afio, con una incidencia de
I'15,2 hospitalizaciones por 100.000 nacidos!”. Los auto-
res concluyen también que el andlisis de los datos de las
hospitalizaciones por tos ferina constituye un sistema de
vigilancia epidemioldgica sensible en los lactantes debido al
elevado porcentaje de casos graves de la enfermedad que
requieren ingreso. Los mismos autores, comparando la
incidencia de tos ferina segin los casos notificados al
Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDQO) vy la incidencia de altas hospitalarias obtenidas por
el Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) durante el
perfiodo 1997-2010, demostraron una infra declaracién
minima del 50% en el grupo de menores de un afio.

Desde el afio 2010 se ha observado un aumento de
la tasa de hospitalizaciones de los lactantes menores
de 12 meses, con un pico de 378 hospitalizaciones por
100.000 lactantes en 201 9.

El incremento de la incidencia observada en el lactan-
te menor de 4 meses se asocia a la transmisién por un
contacto domiciliario, casi siempre un adolescente o
un adulto que presenta muchas veces una tos prolonga-
da en el tiempo, no diagnosticada.

Es necesaria mds sensibilizacién en la préctica clinica
para detectar a los adultos que pueden transmitir la
enfermedad dentro del nidcleo familiar. Cada vez mas
autores a nivel internacional recomiendan la administra-
cion de vacunas de recuerdo en adolescentes y adultos,
asi como estrategias de vacunacion dirigidas especifica-
mente al nlcleo del recién nacido, constituyendo la estra-
tegia del nido o cocoon”.

DiscusiON

Importancia de la vacunacién en la embarazada,
situacién actual en Espafia

A pesar de las altas coberturas de vacunacién en Espafia,
al igual que en otros paises de nuestro entorno, se estd
observando un gran incremento de la carga de la enfer-
medad, especialmente en lactantes menores de 3 meses
de edad, en los que puede causar cuadros clinicos parti-
cularmente mds graves, entre ellos, el sindrome de tos
ferina maligna®.

La primera dosis de la vacuna frente a la tos ferina,
incluida en los calendarios vacunales, se administra a los 2
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meses, por lo que la inmunidad efectiva frente a la enfer-
medad no comienza hasta transcurridas unas semanas
tras esta primera dosis. Ademds, se ha observado que la
mayorfa de las mujeres embarazadas no tienen suficientes
anticuerpos protectores frente a la tos ferina para trans-
mitirlos efectivamente por via transplacentaria a sus hijos
recién nacidos durante el embarazo o a través de la lac-
tancia matema, por lo que no les confieren una protec-
cién suficiente frente a la infeccion durante esos primeros
meses de vida.

En Espafia, las sociedades cientificas involucradas con
las vacunaciones y la atencién a mujeres gestantes (AEP,
SEMPSPH, AEV, SEGO, SEQ), plantearon, en 2013, la
necesidad de incluir la vacunacién frente a la tos ferina en
las embarazadas y, en junio de 2015, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) recomen-
dé que las comunidades auténomas (CC.AA.) pusieran
en marcha la vacunacién de las gestantes.

La vacunacion materna durante el embarazo tiene
una doble finalidad: en primer lugar, evitar que la mujer
adquiera la tos ferina y contagie al neonato o al lactante
(estrategia del nido), y en segundo lugar lograr la trans-
misidn pasiva transplacentaria de anticuerpos al feto, que
lo protegeran hasta que inicie la primovacunacién a los 2
meses de edad. Se trata de una forma de inmunizacién
que ofrece una doble proteccidn, a la madre y al recién
nacido (proteccion directa e indirecta).

RECOMENDACIONES

Las evidencias disponibles actualmente apoyan la estra-
tegia de vacunacién frente a tos ferina en la mujer emba-
razada como la medida mds efectiva para la prevencién
de la tos ferina en los nifios menores de 3 meses de
edad, objetivo prioritario del programa de vacunacién
frente a tos ferina en Espafia. Ademds, no se han obser-
vado problemas de seguridad en la gestacion, en el
parto, ni en el neonato. Datos preliminares apuntan a
que no hay reduccion de la inmunogenecidad tras la pri-
movacunacion rutinaria en lactantes hijos de madres
vacunadas durante el embarazo (blumting). La adminis-
tracién de vacuna frente a tos ferina es segura durante el
embarazo®.

Por lo tanto, se recomienda la puesta en marcha de
esta estrategia de vacunacién mediante la administracién
de vacuna dTpa entre las semanas 27-28 y 36 de gesta-
cion. La vacuna se administrard en cada embarazo inde-
pendientemente del estado previo de vacunacién de la
embarazada.



Vacunacion de la tos ferina en la embarazada y proteccion del recién nacido

No debe olvidarse la importancia de la vacunacién en

tiempo, es decir, la administracién de las dosis de vacu-

nacién primaria frente a tos ferina el mismo dfa en el que

el nifio cumple 2, 4 y 6 meses de edad.

La vacunacion con vacuna frente a difteria, tétanos,

tos ferina de baja carga antigénica (dopa) en embaraza-
das se ha introducido en 7 CCAA hasta abril de 2015:
Asturias, Canarias, Catalufia y la Comunidad Valenciana.

Ya partir de enero de 2016 en el resto de las comunida-

des auténomas, entre ellas Aragdn.
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