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¢Por qué vacunar a las embarazadas?
Maternal immunization: why should
pregnant women be vaccinated?

Patricia Lamy®, Maria del Valle Judrez®, Mercedes Bloch® y Angela Gentile®

RESUMEN

La inmunizacién materna representa una opor-
tunidad excepcional para proteger a las mujeres
embarazadas y a sus hijos en los primeros meses
de vida de enfermedades que causan una morbi-
lidad y mortalidad considerables tales como las
producidas por B. pertussis, virus sincicial respira-
torio o influenza.

La proteccion de los infantes se logra mediante
la transmision transplacentaria de elevadas con-
centraciones de anticuerpos protectores.

Se estima que el 40% de las defunciones in-
fantiles a nivel mundial ocurren en el periodo
neonatal, y muchas de estas muertes se deben a
infecciones que podrian prevenirse mediante va-
cunas maternas existentes o futuras.

El siguiente articulo tiene como objetivo re-
marcar la importancia de la vacunacién en el em-
barazo y actualizar el calendario de vacunacidn
durante el mismo en la Argentina, resaltando la
necesidad por parte del personal de Salud de co-
nocerlo para no perder oportunidades de vacuna-
cion en este grupo.

Palabras claves: inmunizaciones, embarazo,
sequridad en vacunas.

ABSTRACT

Maternal immunization is an exceptional op-
portunity for protecting pregnant women and
their children in their first months of life against
diseases that cause considerable morbidity and

mortality, such as those caused by B. pertussis,
respiratory syncytial virus or influenza. Infant
protection is achieved through transplacental
transmission of high concentrations of protective
antibodies.

It is estimated that 40% of infant deaths world-
wide occur in the neonatal period, and many of
these deaths are due to infections that could be
prevented by existing or future maternal vaccines.

The following article aims to highlight the
importance of vaccination in pregnancy and to
update the vaccination schedule during it in Ar-
gentina, underlining the need for health personnel
to know it so as not to miss vaccination opportu-
nities in this group.

Keywords: immunization, pregnancy, safety
in vaccines.

INTRODUCCION

La inmunizacidon materna y neonatal es un
componente central del nuevo modelo en la pla-
nificacidn de la Organizacion Panamericana de la
Salud, que transit6 de la inmunizacion infantil a la
de toda la familia.

Se estima que el 40% de las defunciones in-
fantiles a nivel mundial ocurren en el periodo
neonatal, y muchas de estas muertes se deben a
infecciones que podrian prevenirse mediante va-
cunas maternas existentes o futuras.??

El continente americano ocupa una posicién
de liderazgo en materia de inmunizacién mater-
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na y neonatal, como lo demuestra la eliminacién
del sindrome de rubéola congénita en el 2015y
los avances logrados para la eliminacién del téta-
nos neonatal.

Actualmente en 31 paises de la Region se da
prioridad a las embarazadas para que reciban va-
cunacion antigripal y en 21 paises -mas de 90% de
la cohorte de nacimiento de la Region—se incluye
la vacunacion de los recién nacidos contra la he-
patitis B a nivel nacional.!

La inmunizacién materna representa una
oportunidad excepcional para proteger a las mu-
jeres embarazadas y a sus hijos en los primeros
meses de vida de enfermedades que causan una
morbilidad y mortalidad considerables tales co-
mo enfermedad pertussis, virus sincicial respira-
torio e influenza.

¢COMO SE LOGRA LA PROTECCION DE
LOS NINOS VACUNANDO A SUS MADRES?

El término inmunizacion materna hace refe-
rencia a la vacunacién de la mujer durante el em-
barazo y en el puerperio inmediato.? La inmunidad
sérica durante la vida fetal queda limitada a la
transferencia de inmunoglobulina G (IgG) materna
ya que las restantes inmunoglobulinas no atravie-
san la barrera placentaria. Las IgG atraviesan esta
barrera por un mecanismo activo de pinocitosis,
alcanzando asi la circulacion fetal.* Varios facto-
res influyen en la transferencia de IgG durante la
gestacion: la concentracion y el subtipo de IgG, la
integridad placentaria y el momento de la vacu-
nacion. Se estima que el transporte activo de an-
ticuerpos se inicia a las 13 semanas® y es maximo
entre las 27-30 semanas de gestacion.

En este punto, evaluaciones recientes de inmu-
nogenicidad han indicado que la vacunacion en el
segundo trimestre o el tercer trimestre temprano
proporciona altos titulos de anticuerpos anti-per-
tussis en los recién nacidos.”®

Eberhardt y col., sugieren que la vacunacidn
durante el segundo trimestre genera una transfe-
rencia de anticuerpos mayor que si se realiza en el
tercer trimestre.” Los anticuerpos de subtipo 1gG1,
en respuesta a antigenos proteicos (por ej. Toxoi-
de tetanico) se transfieren de modo mas eficiente
que los 1gG2, inducidos por antigenos polisaca-
ridos (por ejemplo, Vacuna antineumocdcica 23
valente).' Los niveles de IgG son menores en los
nacidos pretérmino o con bajo peso.l*?

¢ES SEGURA LA VACUNACION

DURANTE EL EMBARAZO?

La decisidn de vacunar a las mujeres durante
el embarazo presenta varias dificultades ya que el
mismo suele considerarse un criterio de exclusion
en |os ensayos clinicos.

En 1977, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos les
prohibio participar en los ensayos clinicos con
medicamentos.?® Por esta razon, los informes de
seguridad suelen basarse en los sistemas de vi-
gilancia vacunal post comercializacién, de datos
obtenidos en las pocas embarazadas involuntaria-
mente vacunadas en ensayos clinicos o en campa-
fias de vacunacién.

Los brotes de poliomielitis en Finlandia e Israel
y un brote de enfermedad meningocdcica en Brasil
entre 1970y 1990 permitieron grandes aprendiza-
jes, asi como también lo sucedido en la pandemia
de influenza A (H1IN1) del afio 2009, que confirmé
tanto el riesgo de influenza durante el embarazo,
como los beneficios de la vacunacion.

Los brotes de pertussis que afectaron a mu-
chos paises de Latinoamérica en el periodo 2012-
2014 pusieron de manifiesto el elevado riesgo de
mortalidad neonatal.

Actualmente en la Regidn de las Américas, hay
31 paises que vacunan de forma rutinaria a las em-
barazadas contra la influenza; 23 que las vacunan
con doble bacteriana —Td- (toxoide tetdnico y toxoi-
de diftérico) y 15 paises vacunan contra coqueluche
con triple bacteriana acelular —dTpa—.

En 2016 el Grupo Técnico Asesor concluyé
que:41s
1. Elembarazo no debe impedir a las mujeres re-

cibir una vacuna.

2. Cada mujer debe tener actualizado su calenda-
rio en el periodo preconcepcional, dando gran
importancia a la vacunacién antirubedlica.

3. Larevision de los datos correspondientes a va-
cunas inactivadas, vacunas acelulares y toxoi-
des no reveld ningun problema de seguridad
(Tabla 1).

4. No se ha comunicado hasta la fecha, ningln
riesgo teratogénico demostrado asociado a la
inmunizacién con vacunas atenuadas (ejem-
plo: triple viral). En el informe del GACVS (Glo-
bal Advisory Committee on Vaccine Safety) se
sefiala que la contraindicacién de la vacuna
triple viral durante el embarazo se mantiene
en forma puramente cautelar.
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5. Puerperio: La hospitalizacion de la madre de-
be usarse como una oportunidad para la va-
cunacion.

¢QUE VACUNAS DEBEN RECIBIR
LAS EMBARAZADAS EN ARGENTINA?

En la Tabla 2 se detallan las indicaciones de
vacunacién en embarazadas segun el Calendario
Nacional de Vacunacion de Argentina.”

a) Vacunacion con Triple Bacteriana Acelular -

dTpa- (difteria-tétanos-pertussis acelular)

En el mundo se producen 50 millones de casos
y 300.000 muertes anuales por enfermedad per-
tussis. Se estima que las tasas de letalidad en los
paises en desarrollo pueden alcanzar hasta un 4%
en los menores de un afio. La vacuna dTpa estd
compuesta por una asociacion de toxoides tetdni-
coy diftérico purificados, adsorbidos en hidrdxido

Tabla 1. Vacunas evaluadas por GACVS de la Organizacién Mundial de la Salud,
en cuanto a su uso durante el embarazo, con las recomendaciones correspondientes!#*

Vacunas contra la influenza:

= Embarazadas y nifios desproporcionadamente afectados por resul-

tados graves de la influenza.

» Eficacia demostrada de la vacuna, con proteccion afiadida por

transferencia de anticuerpos maternos al lactante.

sl

Fuente: Documento de posicién de

la OMS sobre las vacunas contra la
influenza.

Wkiy Epidemiol Rec. 2012; 47: 461-76.

* Perfil excelente y sélido de seguridad de las vacunas durante

muchos decenios.

Vacunas con toxoide tetdnico:

si

* Uso generalizado de las vacunas con toxoide tetdnico (TT) sin
ningun indicio de dafio para las embarazadas o el feto,

Tdap (toxoides tetanico y diftérico con vacuna antitosferinica acelular):

= Vacunacion de las embarazadas con Tdap sin problemas de segu-
ridad para la madre, el feto o el recién nacido.

* Cada vez mis datos de seguridad que apuntan a la vacunacion de
las embarazadas en el tercer trimestre como una estrategia (til
para prevenir la tosferina en los lactantes demasiado

para vacunarse.

Vacuna anti

* Mayormente datos de lanchpninpaulammnjugodny
datos obtenidos en pequefio tamafio para las vacunas
pothulrldlcublulentoytltrﬂahml

* Los datos parecen indicar que la vacunacion de las embarazadas
s segura y no se asocia a mayor riesgo de desenlaces adversos del

= Dado lo limitado de los datos, esta justificada mas vigilancia activa.

Fuente: Documento de posicion de la
OMS sobre las vacunas contra el tetanos.

Whly Epidemiol Rec. 2006; 81: 197-208.

sl

Fuente: Documento de posicion de la
OMS sobre las vacunas contra la tosferina.
Wkly Epidemiol Rec. 2010; 85: 385-400.

Vacuna de polisacaridos: NO.

Vacuna conjugada: solo como parte de
campafias masivas.

Fuente: Documento de posicion de

la OMS sobre las vacunas contra la
influenza.

Whkly Epidemiol Rec. 2012; 47: 461-76.

Vacunas anﬂmrﬂlﬂs (fiebre amarilla):

* Do en ch d'muj«u.olﬂc?ode‘ I
adverso del embarazo o el parto parece ser similar al de la po-
blacién general.

Vacunas antirrubedlicas I y combinad NO
* Generalmente pues contienen virus vivos atenua-
dos (medida puramente

cautelar).
+ La administracion involuntaria no se considera indicacién para
abortar.

Vacunas antipoliomieliticas !
* Pequeiio t&mﬂmmmdmhfm
* EISAGEy CAP! rec alas con

alto riesgo de exposicion.

-Encmdnpnmﬂmidad:madnhulidadpmﬂommnm

Vacunas antiparotiditicas (paperas): NO
+ Posible aumento de la tasa de aborto en el primer trimestre.

CAPI: Comité asesor sobre practicas de | izacién. GACVS: Comité C Itivo M:

Sol?len‘modleplﬁnmilovhhlzm

Solo antes de viajar a zonas endémicas con
brote en curso.

1 de las V. oms:

Organizacién Mundial de la Salud. SAGE: Grupo de Expertos en i -

dial sobre Segurid.
sobre |

6n (OMS).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Guia de campo sobre la inmunizacién materna y neonatal

para Latinoamérica y el Caribe. Washington, D.C.: OPS; 2017.
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o fosfato de aluminio como adyuvante junto con
3 o 5 antigenos purificados de Bordetella pertussis
(cada antigeno se encuentra asociado a hidrdxido
de aluminio). No contienen timerosal. Multiples
estudios muestran que la vacunacién con dTpa
durante el segundo o tercer trimestre del emba-
razo previene coqueluche en al menos 9 de cada
10 bebés menores de 2 meses de edad.

La inmunizacidn a partir de la semana 20 de
gestacion es un 85% mas efectiva para prevenir
la tos convulsa en nifios menores de 2 meses de
edad en comparacién con la administracion de es-
ta vacuna a las madres postparto.1®%

En 2012, en el contexto de un brote de tos con-
vulsa en nuestro pais la Comision Nacional de In-
munizaciones (CoNaln) recomendd la vacunacion
con dTpa a las embarazadas después de la 20 se-
mana de gestacidn, incorporandose al calendario
en el afio 2014.

La indicacién de vacunacidn con dTpa en cada
embarazo (independientemente del antecedente
de vacunacidn previo) tiene por objetivo disminuir
la morbilidad y mortalidad por coqueluche en ni-
fios menores de 3 meses y controlar la enferme-
dad vy la infeccion por coqueluche en Argentina.

Esta estrategia ha demostrado ser exitosa pa-
ra la prevencion de hospitalizaciéon y muerte por
tos convulsa en los menores de 6 meses, y espe-
cialmente en los menores de 2 meses se demos-
tré una efectividad de 72%.22 Un estudio llevado a
cabo en nuestro hospital demostré una reduccion
de 47,6% en las hospitalizaciones por coqueluche

post implementacion de esta estrategia y no se re-
gistraron muertes después de la implementacién
de la misma (Grdfico 1).3

Otro de los componentes de la vacuna dTpa es
el toxoide tetanico. La Organizacién Panamerica-
na de la Salud declard la eliminacién del tétanos
neonatal de las Américas en Febrero del afio 2017,
el uso sostenido de la vacunacidn antitetdnica ha
permitido alcanzar el control del tétanos neona-
tal (el ultimo caso en nuestro pais fue en el afio
2007).% Las embarazadas con esquema antiteta-
nico incompleto deberan recibir una dosis de do-
ble bacteriana un mes después de recibir la dTpa
y otra 6-12 meses después del parto.®

b) Vacunacién con Antigripal

Los ingredientes activos son antigenos de su-
perficie de virus de la gripe (hemaglutinina y neu-
raminidasa) cultivados en huevos fertilizados de
gallinas sanas e inactivados con formaldehido a
partir de las cepas de influenza.

Dada la naturaleza constantemente cambiante
de los virus de la gripe, el Sistema Mundial OMS
de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (GISRS) —una
red de Centros Nacionales de la Gripe y Centros
Colaboradores de la OMS en todo el mundo- ha-
ce un seguimiento constante de los virus influenza
circulantes y actualiza la composicion de las vacu-
nas antigripales dos veces al afio, de aqui surge la
composicién de las vacunas que se aplican en am-
bos hemisferios.?

Tabla 2. Indicaciones de vacunacién materna en Argentina

Embarazo Puerperio
Vacuna Recomendacién Vacuna Recomendacién
TRIPLE A partir de las 20 semanas | TRIPLE BATERIANA Vacunar si no la recibio
BATERIANA de gestacion, en todos los | ACELULAR durante el embarazo, en el
ACELULAR embarazos. Su aplicacion es | (4Tap) post parto inmediato,
(dTap) independiente del estado de
vacunacion anfitetanica
previo
Anfiari En cualquier trimestre del Antigripal Vacuna si no la recibio
ntigripal
embarazo durante el embarazo, antes
del egreso de la maternidad
y hasta un maximo de 10
dias después del parto.
Indicadas en caso de riesgo: vacunascontra | Hepatitis B Iniciar o completar esquema
Hepatitis A y B, Anfimeningogicica, de vacunacion
Antineumocdcica Doble Viral o Triple Viral | Iniciar o completar esquema

Triple o doble viral: debe tener por lo menos 2 dosis. Se recomienda esperar un mes para planificar el embarazo

después de recibir una vacuna atenuada

Fuente: Vacunas. Servicio de Promocion y Proteccion de la Salud. HNRG.
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El virus de la influenza ocasiona epidemias
anuales que, causan en todo el mundo unos 3 a
5 millones de casos de enfermedad grave y unas
250.000 a 500.000 muertes.

En nuestro pais durante la pandemia del afio
2009, fueron hospitalizadas 14.160 personas por
afecciones respiratorias y se notificaron un total
de 1.479.108 casos de Enfermedad Tipo Influen-
za (ETI), es decir el 3,5% de la poblacidn.? Las
embarazadas hospitalizadas por Influenza tienen
estadias significativamente mas largas, indepen-
dientemente del mes de gestacion; y si poseen
comorbilidades tienen mayor probabilidad de in-
gresar en una unidad de cuidados intensivos.?

La inmunizacion materna con vacuna antigripal
es fundamental considerando los cambios fisiol6-
gicos en los sistemas cardiopulmonar e inmunita-
rio, con un incremento del consumo de oxigeno,
la disnea y la disminucidn de la capacidad residual
funcional que aumentan la vulnerabilidad a los vi-
rus y las bacterias.

En nuestro pais la vacuna antigripal fue incor-
porada al Calendario Nacional en 2011, mediante
Resoluciéon ministerial 35/2011, destinada a los
grupos mas vulnerables de presentar complicacio-
nes por esta enfermedad.?

Se ha comprobado que la vacunacién ha re-
ducido el riesgo de infeccidn respiratoria aguda

asociada a la gripe en mujeres embarazadas. Di-
ferentes estudios demostraron una efectividad
del 65% en prevenir consultas en guardia y hospi-
talizaciones por enfermedad respiratoria aguda®
y de 36% para prevenir enfermedad respiratoria
febril.3! Sumado a esto la vacunacidn antigripal
también evidencié una efectividad de 71% para
prevenir infeccion por influenza y del 64% para
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,*
cuando aun no tiene edad para la vacunacion.®

c) Vacunacion con Hepatitis B

La vacuna contra la hepatitis B fue incorporada
en forma universal al Calendario Nacional de Vacu-
nacion por Resolucion Ministerial 54/2012 con el
objetivo de fortalecer el proceso de control y eli-
minacion de la hepatitis B en la Argentina y dismi-
nuir la incidencia de complicaciones y mortalidad
asociada a la infeccidn por este virus.

En el caso de madres con infeccién por hepati-
tis B la transmision vertical es del 30 al 60% resul-
tando en una infeccion crénica en el recién nacido
no inmunizado del 90%. Por este motivo es rele-
vante no perder la oportunidad de vacunar a las
embarazadas, en caso de no haber recibido la va-
cuna previamente.

A través del memordndum del DiCEl del
05/01/2015, se recomendd no perder la oportu-

Grafico 1. Tasas de hospitalizacion (x 10.000) y de letalidad (%) por coqueluche en el
Hospital de Nifios “R. Gutiérrez”. Afios 2003-2016%
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nidad de vacunacién de las embarazadas contra la
hepatitis B, incluyendo el uso de frascos multidosis
que contengan trazas de timerosal.3*

La hospitalizacién de la madre en el puerperio
inmediato debe usarse como una oportunidad pa-
ra la vacunacién y, ponerlos al dia con las vacunas
que falten para cumplir el correspondiente esque-
ma de vacunacion.

¢QUE AVANCES HAY EN

INMUNIZACION MATERNA?

Actualmente hay vacunas en desarrollo que
revisten interés para la inmunizacion materna y
neonatal (Tabla 3):

* Ensayos sobre eficacia y seguridad de la vacu-
nacion contra la influenza en embarazadas;

* Ensayos clinicos durante el embarazo en res-
paldo de la indicacidn frente al Streptococcus
grupo B (EGB) y el virus sincicial respiratorio
(VSR).®

CONCLUSIONES

Es fundamental que la mujer cuente con su
carnet de vacunacion actualizado antes del em-
barazo. Ademas de la comunicacidn sobre efec-
tividad y seguridad de la vacunaciéon maternay la
recomendacion del profesional hay otros aspec-
tos a considerar para no perder oportunidades de
vacunacion. La accesibilidad debe ser favorecida
mediante acciones tales como no solicitar orden
médica para las vacunas recomendadas, adminis-
trar simultdneamente aquéllas que correspondan,
disponer del recurso en tiempo y forma, tener la

posibilidad de vacunar en los lugares de control
de las embarazadas y no incurrir en falsas contra-
indicaciones.
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