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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE

VACUNACION FRENTE A LA/TOSFERINA EN EMBARAZADAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS

La tosferina es una infeccion respiratoria
muy contagiosa producida por la bacteria
Bordetella pertussis.

Aunque puede afectar a cualquier edad, es
mas grave en los primeros meses de vida,
pudiendo ser mortal. Se caracteriza por
una tos en accesos de 10 a 30 sequndos de
forma persistente durante varias semanas.
Los lactantes que padecen tosferina
pueden precisar hospitalizacion. Aproxi-
madamente uno de cada 10-20 nifos
hospitalizados por tosferina padecen
neumonia y otras complicaciones graves.
También pueden padecer convulsiones y
dano cerebral.

Las personas que padecen la enfermedad
no adquieren proteccién permanente, por
lo que pueden enfermar varias veces a lo
largo de su vida.

La tosferina se puede prevenir mediante
vacunacion. Las vacunas con componen-
tes frente a tosferina estdn combinadas
con otros antigenos frente a tétanos y
difteria. Ademas, estos tres antigenos
pueden estar combinados en vacunas
tetravalentes, pentavalentes y hexavalen-
tes.

Al no estar comercializada una vacuna que
solo incluya los antigenos de tosferina, la
vacuna que se utiliza en embarazadas esta
combinada y contiene los antigenos de
tétanos, difteria de carga reducida vy
antigenos pertusicos también de carga
reducida, es decir dTpa. Hay dos vacunas
disponibles en Espana, Boostrix y Triaxis,

cuyas caracteristicas figuran en la tabla a
continuacién. La vacuna dTpa/VPI (Boostrix
Polio), esta autorizada pero no comerciali-
zada en Espana, y por tanto no esta dispo-
nible en estos momentos.

Las vacunas hexavalentes, pentavalentes y
trivalentes de alta carga, utilizadas habi-
tualmente en el calendario de vacunacién
infantil, no estan autorizadas para su uso
en adultos y, por tanto, no deben adminis-
trarse en la embarazada.

Boostrix®
(GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS, S.A.)

1 dosis (0,5 ml) contiene:
Toxoide diftérico > de 2UI (2,5 Lf)
Toxoide tetanico > de 20 Ul (5 Lf)
Antigenos B. pertussis :

TP 8 mcg

HAF 8 mcg

PRN 2,5 mcg
Adyuvantes y conservantes:
Hidréxido de aluminio hidratado y
fosfato de aluminio

Triaxis®
(SANOFI PASTEUR MSD, S.A.)

1 dosis (0,5 ml) contiene:
Toxoide diftérico > de 2 Ul (2Lf)
Toxoide tetanico > de 20 Ul (5 Lf)
Antigenos B. pertussis :

TP 2,5 mcg

HAF 5 mcg

PRN 3 mcg

FIM 2,3 5 mcg
Adyuvantes y conservantes:
Fosfato de aluminio, fenoxietanol,
formaldehido y glutaraldehido

TP: toxoide pertusico. HAF: hemaglutinina
filamentosa. PRN: pertactina. FIM: fimbrias
tipo2y3

Fuente: Fichas técnicas de Boostrix® y
Triaxis®. Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS).
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A pesar de las altas coberturas de vacuna-
cién, tanto en Espafia como en muchos
paises se observa un incremento de la
carga de enfermedad de tosferina desde el
ano 2010, mas marcado en los menores de
1 ano de edad y con especial relevancia en
los menores de 3 meses.

Entre las causas de este incremento de la
tosferina se encuentran:

La mejora de la vigilancia epidemiologi-
ca junto con la mayor sensibilizacion de
los profesionales sanitarios a la notifica-
ciény al diagndstico de la enfermedad.

La mejora de las técnicas de diagndstico
microbiol6gico y de biologia molecular.

La menor efectividad a medio plazo de
los preparados vacunales acelulares
utilizados.

La reemergencia de cepas especificas
de B. pertussis con diferencias antigéni-
cas que les confieren cierta resistencia a
la inmunidad generada por las vacunas
que se utilizan actualmente.

Algunas de las estrategias recomendadas
hasta este momento por diferentes asocia-
ciones de profesionales y organismos
nacionales e internacionales para proteger
al recién nacido frente a la tosferina son:

La vacunacion de los adolescentes y adul-
tos. No se ha comprobado el impacto de
esta estrategia en la prevencion de la
tosferina grave en el recién nacido. Su
objetivo es disminuir las fuentes de

infeccion por B. pertussis en la comuni-
dad.

Estrategia del nido. Esta estrategia se
deberia realizar al menos dos semanas
antes del parto y consiste en vacunar a
padres, hermanos, abuelos y cuidado-
res. El impacto global y el coste-efectivi-
dad es probable que sea sustancialmen-
te menor en comparacién con la vacu-
nacién de las embarazadas. Presenta
dificultades logisticas y en los paises
donde se ha implantado sus coberturas
han sido bajas.

Vacunacién de los profesionales sanita-
rios. Es una estrategia recomendada por
la Ponencia de Programas y Registro de
Vacunaciones desde el ano 2011. Con-
siste en vacunar a los profesionales sani-
tarios que trabajan en areas de pediatria
y obstetricia, sobre todo en las unidades
de neonatos, y a los profesionales que
han tenido contacto estrecho con los
casos confirmados en los brotes de
tosferina.

Vacunacién del recién nacido. La edad
minima para administrar la primera
dosis de vacunacion es a partir de las 6
semanas de vida. En Espaia se adminis-
tra a los 2 meses de edad, recomendan-
dose la vacunacién “en tiempo’, es decir
al cumplir los 2 meses de edad (o lo mas
cercano posible a esta fecha).

Vacunacion de las embarazadas. La
experiencia de los paises donde se ha
implantado esta estrategia, como Reino
Unido, muestra que es la mas efectiva y
eficiente, siempre y cuando se realice
entre las 27-28 y 36 semanas de gesta-
cién (idealmente entre las 28 y 32 sema-
nas de gestacion). Esta estrategia ha
demostrado su eficiencia disminuyendo
los casos y la mortalidad en los recién
nacidos. Es importante alcanzar altas
coberturas de vacunacion para conse-
guir una efectividad mayor mediante el
consenso con obstetras, matronas y
pediatras.
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En todas estas estrategias, excepto en la
vacunacion del recién nacido, la vacuna-
cién se realiza con vacuna dTpa. La vacuna-
cion de la mujer embarazada en el ultimo
trimestre es la que presenta un mejor
balance coste-efectividad, con criterios de
factibilidad, seguridad y aceptabilidad.

En respuesta a la situacion de aumento de
la carga de enfermedad de tos ferina en
Espafa, se evalud la introduccién de la
estrategia de vacunacién en embarazadas
que se ha ido implantando en todas las
comunidades autonomasy las ciudades de
Ceuta y Melilla.

Diversos paises de nuestro entorno
también han iniciado programas de vacu-
nacién frente a la tosferina en embaraza-
das.

El objetivo es proteger al recién nacido y al
lactante en su etapa mas vulnerable, los
dos o tres primeros meses de vida, cuando
aun no ha podido iniciar la pauta propia de
vacunacion. Al administrar la vacuna frente
a la tosferina durante la ultima etapa del
embarazo aumentan temporalmente los
niveles de anticuerpos maternos. Estos
anticuerpos se transfieren a través de la
placenta al feto, protegiendo pasivamente
al recién nacido hasta que reciba la primera
dosis de vacunacion frente a la tosferina al
cumplir los 2 meses de edad. Se trata de
una forma de inmunizaciéon que pretende
una doble proteccion, la del recién nacido
y la de la madre.

La vacunacion de las madres durante el
embarazo puede prevenir mas casos de
tosferina, hospitalizaciones y muertes del
recién nacido, comparada con la vacuna-
cion posparto y la estrategia de vacuna-
cién en el nifo.

Ante el incremento de casos notificados de
tosferina, en octubre de 2011, el Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP), con el apoyo de la American
Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) de Estados Unidos aconsejé la
vacunacion con dTpa a las embarazadas a
partir de la semana 20 de gestacién. Poste-
riormente, en febrero de 2013, la misma
institucion actualizé las recomendaciones
y establecié el momento temporal ideal
entre las 27 y las 36 semanas de gestacion,
indicando la revacunacién en cada emba-
razo.

Varios paises, organismos y sociedades
cientificas han incorporado la estrategia de
vacunacion de la embarazada, entre los
que destaca Reino Unido, que, junto con el
Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists (RCOG) recomendd, en octubre de
2012, la vacunacion frente a la tosferina de
todas las embarazadas entre las semanas
28 y 38 de gestaciodn, alcanzando cobertu-
ras de alrededor del 60%. Hasta ahora se ha
observado una disminucion de la inciden-
cia de la tosferina en el recién nacido y el
lactante respecto a etapas previas a la
introduccion de la medida.

En Espafia, en enero de 2013, la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones
elaboré el documento de Revision del
programa de vacunacion frente a tos ferina
en Espana, en el que dejaba la posibilidad
de utilizacion de la estrategia de vacuna-
cién a embarazadas al criterio de la autori-
dad sanitaria de cada comunidad auténo-
ma en funcién de la situacion epidemiolé-
gica en el primer trimestre de la vida.
Posteriormente, en junio de 2015, se
aprobé el documento de revision Adenda.
Actualizacién en “Revision del programa de
vacunacion frente a tos ferina en Espana’
Vacunacién frente a tos ferina en embaraza-
das. En este documento, las recomendacio-
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nes fueron adaptadas como consecuencia
de problemas de suministro de vacunas con
componentes de tosferina, incluida dTpa.
Esta estrategia se ha ido introduciendo en
las comunidades auténomas en funcién de
su epidemiologia y disponibilidad de dosis
de vacunas.

Con el objetivo de incrementar el paso
transplacentario de anticuerpos se reco-
mienda administrar una dosis de vacuna
dTpa a todas las embarazadas, preferente-
mente entre las semanas 27-28 y 36 de
gestacion (idealmente entre las 28 y 32
semanas de gestacion). En la embarazada, la
respuesta inmune se hace patente a los
10-14 dias tras la vacunacién, produciéndo-
se la maxima trasferencia de anticuerpos a
través de la placenta a partir de la semana
32 de gestacion. Ademas, los niveles de
anticuerpos producidos por la vacunacién
decrecen rapidamente con el tiempo, por lo
que la vacunacion antes del embarazo o en
sus primeras semanas no proporcionara un
suficiente nivel de anticuerpos protectores
al recién nacido.

Hay que indicar la revacunacién con dTpa
en cada gestacion, independientemente del
tiempo transcurrido entre la ultima dosis de
la vacuna del tétanos-difteria (dT) o de
dTpa, y de si la mujer ha sido vacunada en
un embarazo anterior.

La evidencia indica una variacion de la efec-
tividad de la vacunacién entre el 38 (IC
95%:-95-80) y 91% (IC 95%: 83-95%) segun
el periodo transcurrido entre la recepcién
de la vacuna y el parto (al menos 7 dias
antes); y entre el 82 (IC 95%: 67-90) y el 90%
(IC 95%:82-95) segun la cobertura de vacu-
nacion.

Si, sin embargo, tras la semana 37 no es el
momento 6ptimo para la vacunacién. Los
niveles de anticuerpos en los adultos
alcanzan su punto maximo alrededor de
dos semanas después de una dosis de
refuerzo de B. pertussis y no da tiempo
suficiente para que los niveles de anticuer-
pos transferidos a través de la placenta
sean adecuados.

Si. Debera recibir la vacuna tétanos-difteria
tipo adulto (Td) hasta completar el esque-
ma de vacunacion recomendado para el
adulto. Esta/s dosis de Td las recibira duran-
te el embarazo o en el postparto segun los
intervalos apropiados.

Debera recibir una dosis de dTpa a partir de
la semana 27 y siempre guardando un
intervalo minimo de 4 semanas entre
ambas dosis.

Si. Debera recibir otra dosis de vacuna a
partir de la semana 27 siempre que la
hubiera recibido con menos de 20 sema-
nas de embarazo. En caso contrario no
recibird ninguna otra dosis.
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Tras la vacunacion, como tras padecer la
enfermedad, se observa una duracién
limitada de la inmunidad, que oscila entre 4
y 12 afnos. Pero, ademas, para proteger al
recién nacido y al lactante es necesario
tener en cuenta el mayor paso transplacen-
tario de anticuerpos. Por esta razén, se reco-
mienda indicar la vacunacién en cada
embarazo, para transmitir los titulos de
anticuerpos mas elevados posibles al recién
nacido.

Si, debido a que la inmunidad que confiere
la vacuna tiene una duracién limitada en el
tiempo. Por tanto, la revacunacién durante
el embarazo estd indicada en todos los
casos, independientemente del tiempo
transcurrido desde la ultima dosis.

Si. Haber padecido la enfermedad no produ-
ce suficiente inmunidad ni duracién en el
tiempo para proteger al recién nacido.

No, solo ofrece proteccion individual a la
mujer vacunada. No protege a las no vacu-
nadas aunque sean muy altas las coberturas
de vacunaciéon, debido a que la vacuna
frente a la tosferina no tiene impacto, o éste
es muy débil, sobre la transmisién de B.
pertussis.

Dura unos pocos meses, por lo que el
lactante debe recibir su primera vacuna del
calendario a los dos meses de edad.

Aunque se ha observado una muy ligera
interferencia para los antigenos de difteria,
de meningococo C conjugado con
CRM197 y con tétanos y tos ferina, no se
piensa que aquella tenga trascendencia
clinica.

Con la intencién de que durante el emba-
razo se transfiera el maximo nivel de
anticuerpos al feto, se recomienda vacunar
a la mujer preferentemente durante el
tercer trimestre de gestacion (entre las
27-28 y las 36 semanas). En esta consulta
preconcepcional se deberia verificar que el
estado de vacunacion frente al tétanos y
difteria es correcto y, en caso de no haber
recibido ninguna dosis previa frente a estas
enfermedades o haber recibido una pauta
incompleta, se deberia iniciar la primova-
cunaciéon o completar la pauta con las
dosis que falten, respectivamente.

La madre puede recibir la vacuna hasta que
el lactante reciba la primera dosis de
vacuna a los dos meses de vida, aunque
ésta no protegera al nifo que, ademas,
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puede contraer la tos ferina de otras fuentes
(familiares cercanos, cuidadores, etc).

La lactancia materna no interfiere con la
vacunacion; ademas, podria transmitir al
lactante anticuerpos frente a la tos ferina
aunque en cantidad insuficiente para garan-
tizar una éptima proteccion.

La vacuna dTpa en las embarazadas estd
contraindicada en caso de presentar alergia
grave a algunos de los componentes de la
vacuna o antecedentes de reaccién anafilac-
tica a una dosis previa de la vacuna, aunque
estas situaciones se producen excepcional-
mente (Ver fichas técnicas).

Se trata de una vacuna inactivada que no
puede producir la enfermedad y que es
segura durante el embarazo. La vacuna
también protege a la madre frente a la difte-
riay el tétanos.

Las vacunas, como cualquier medicamento,
pueden producir efectos secundarios. La
ficha técnica de la vacuna dTpa los describe
como generalmente leves y poco frecuentes
(dolor, enrojecimiento, inflamacién y en
ocasiones fiebre). En ningun caso han afec-
tado a la salud del feto. Los estudios posco-
mercializacion confirman la seguridad de la
vacuna para la madre y el feto.

La vacuna dTpa esta contraindicada en caso
de presentar alergia grave a algunos de sus
componentes o de reaccion anafilactica
grave a dosis previas, aunque estas situacio-
nes son bastante excepcionales.

Los mas frecuentes son dolor, eritema
(enrojecimiento) e inflamacion en el lugar
de la inyeccion y en ocasiones puede
producir fiebre.

En caso de producirse, el profesional sani-
tario (médico, matrona, enfermeria) debe
notificarlo para su posterior evaluacion.

Si, ambas vacunas se pueden administrar
en la misma cita o en una visita distinta de
seguimiento del embarazo en el centro
sanitario; eso si, en lugares anatbmicamen-
te diferentes. No es necesario guardar un
intervalo de tiempo determinado si se
administran en dias diferentes.

No, no hay interferencia alguna entre
ambos preparados. Pueden administrarse
en el momento que estén indicados, sin
necesidad de guardar un intervalo de
tiempo determinado, pero deben adminis-
trarse en diferentes lugares del cuerpo.
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En esta situacidén para prevenir el tétanos
neonatal y maternal, las embarazadas debe-
rian recibir tres dosis de vacuna con compo-
nente antitetanico y antidiftérico. Se reco-
mienda realizar la vacunacién con vacunaTd
de acuerdo con la siguiente pauta: primera
dosis, lo antes posible; segunda dosis, al
menos, cuatro semanas después de la
primera, y, tercera dosis, al menos, seis
meses después de la segunda. Se recomien-
da sustituir una de estas dosis de dT por la
dTpa, preferiblemente, entre las semanas
27-28 y 36 de gestacién. Sin embargo, la
vacuna puede ser administrada en cualquier
momento del embarazo.

En caso de vacunacion incompleta, no es
necesario reiniciar primovacunacién; tan
solo hay que completarla con la administra-
cién de las dosis restantes.

El comienzo de la vacunacion frente a la
tosferina, segun el calendario de vacuna-
cion infantil, al cumplir los 2 meses de edad
(o lo mas cercano posible a esta fecha). Las
siguientes dosis se administran segun lo
recomendado en el calendario de vacuna-
ciéon infantil.

Como consecuencia del problema de sumi-
nistro de vacunas con componentes de
tosferina, se puede posponer temporalmen-
te la vacunacion infantil de refuerzo de los 6
anos como adaptacién temporal del calen-
dario de vacunacion.

No hay alternativas tan eficaces como la
vacunacion de la mujer embarazada, pero
siempre se recomienda tener buenos habi-
tos de higiene en los contactos del recién
nacido para prevenir la propagacién de las
enfermedades respiratorias, como por
ejemplo:

Cubrirse la bocay la nariz con un paiue-
lo desechable al toser o estornudar.
Depositar el pafuelo desechable usado
en el cesto de la basura.

Toser o estornudar en la parte superior
del brazo o en el codo, no en las manos,
si no se tiene un panuelo desechable.

Lavarse las manos con agua y jabdn a
menudo por lo menos durante 20
segundos.

Usar un desinfectante de manos a base
de alcohol si no se dispone de agua y
jabon.

Es extremadamente importante que el
recién nacido reciba su primera dosis de
vacuna a los dos meses de vida.
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