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La mujer embarazada esta expuesta a multiples agentes infecciosos prevenibles por vacunacion, que son causan-
tes de infecciones que ponen en riesgo a los productos durante la gestacion y en la etapa de recién nacido y los
primeros meses de la etapa de lactante. La mortalidad de los nifos en la etapa perinatal por causas infecciosas aun
es elevada, que se incrementa cuando hay un parto prematuro. Es necesario crear conciencia a la mujeres embara-
zadas que las vacunas son un recurso eficaz y seguro para disminuir la morbilidad y la mortalidad perinatal, por otra
parte la transferencia de anticuerpos maternos al recién nacido les brinda una proteccién durante el periodo antes
del inicio de su esquema de vacunacién primario.

Cuando la embarazada es vacunada, produce anticuerpos especificos contra el antigeno administrado, que
van a transferirse al feto a través de la placenta, lo que disminuira el riesgo de enfermedad en los primero meses
después de nacido. Como ejemplos la vacunacion contra la influenza durante el embarazo reduce las infecciones
de las vias respiratorias inferiores por cualquier causa durante los primeros tres meses de vida del bebé, lo que
sugiere una proteccion no dirigida contra infecciones bacterianas secundarias, a las que la influenza puede predis-
poner. Por otra parte la vacunacién contra influenza sumada al efecto de la vacuna de neumococo administrada al
lactante también puede conferir mayor proteccion contra las infecciones respiratorias agudas.” En algunos casos
los anticuerpos transferidos por la madre al neonato pueden causar un efecto atenuador de la respuesta cuando
inicia su esquema de vacunacién el lactante (difteria, tosferina, neumococo) que no es un determinante para no
aplicar las vacunas a la embarazada.?® La vacunacion materna también evita complicaciones en el embarazo, por
ejemplo, la influenza esté asociada con la pérdida del producto y bajo peso al nacer y la COVID-19 puede provocar
muerte fetal y parto prematuro.

Dentro de las recomendaciones para la mujer embarazada, en nuestro pais tenemos disponibles vacunas
seguras contra Tétanos, Tosferina, Influenza, Covid19, proximamente vacuna contra virus Sincicial respiratorio. Las
vacunas anteriores son recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP) de los Estados
Unidos de Norteamérica, catalogadas como de rutina.* En nuestro pais ha sido evidente el impacto en el control del
tétanos neonatal, de 2013 a 2020 hubo 6 casos y de 2021 a 2023 no se ha reportado ningin caso.® Para la evalua-
cion del impacto contra tosferina en México se realizé un estudio que incluyo un periodo prevacunal (2012-2012)
y el periodo a partir de que se inici6 la aplicacién de DTPa (2014 - 2018), la cobertura anual de vacunacién en las
embarazadas oscilo entre 70% y 93% vy la cobertura en lactantes fue entre el 71.4% al 72.7%. Entre los lactantes
de 0 a 2 meses de edad (grupo objetivo de la inmunizacién materna), hubo una disminucién significativa, después
de la vacunacion materna, en la incidencia de tos ferina (49.9%, p < 0,000), la hospitalizacién (70.0%, p < 0,000)
y la mortalidad (82.4%, p = 0,003); mientras que en los ninos de 0 a 12 meses de edad, las hospitalizaciones por
tos ferina (28.9%, p = 0,000) y la mortalidad (36.2%, p = 0,059) disminuyeron, pero la incidencia aumento (61.8%,
p = 0,000). No existen en nuestro pais estudios sobre el impacto de las vacunas contra Sars Cov-2 e Influenza, sin
embargo, es evidente que los grupos de mujeres embarazadas y los recién nacidos se han beneficiado de la vacu-
naciéon. En un estudio reciente se encontrd que la vacunacién materna contra la COVID-19 protegié a los lactantes
menores de 6 meses de edad de la hospitalizacién por COVID19 con una efectividad del 52% para la hospitalizacion
y reduccion del 70% para el ingreso a la unidad de cuidados intensivos. La efectividad fue del 69% (IC del 95%: 50
a 80) cuando la vacunacién materna se realizé después de las 20 semanas de embarazo y del 38% (IC del 95%: 3
a 60) durante las primeras 20 semanas de embarazo.’

Con relacién a la vacunacién contra virus sincicial respiratorio, no contamos en México con las vacunas que
pueden ser aplicadas a la mujer embarazada, sin embargo, esta en proceso su llegada a nuestro pais. En un ensayo
clinico de fase 3 de la vacuna bivalente basada en la proteina RSVpreF de Pfizer (Abrysvo), que fue administrada a
mujeres embarazadas entre las 24 y 36 semanas de gestacidon mostré una eficacia del 81.8 % (IC del 99.5 %, 40.6-
96.3 %) y para las infecciones respiratorias bajas graves asociadas al VRS en lactantes que necesitaron atencién
médica dentro de los 90 dias en un 57.1 %.2

El programa de vacunacién a las embarazadas debe ser promovido para lograr el doble objetivo de protec-
cion a la mujer y a su recién nacido, ante las evidencias actuales de eficacia de las vacunas disponibles.
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