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Introduccion:

La tos ferina es una enfermedad respiratoria aguda, suntamentagiosa, con tasa de ataque mayor de 90% entr
individuos susceptibles. Aparece por brotes, el 2014 maest ascenso en el nimero de casos notificados, provocanc
un indice epidémico. La mayoria de los infectados eranngesamenores de un afio y casi todas las muertes era
lactantes de menos de tres meses del¥iéi&Be ha comprobado que en el 52% de los nifios contagiadoseste fde
infeccién fueron sus padres

La vacunacion a las embarazadas contra la tos ferina {diftétanos y tos ferina: dTpa) tiene como propdsito eviter q
la madre se contagie y trasmita la enfermedad a su hijo cuzemim, creando una estrategia de nido. A la vez se produc
el paso de anticuerpos anti-tos ferina IgG transplacerstéuacia el feto, que le protegera ante una posible infecsies

de que puede ser vacunado

Esta revisidn tiene como objetivo analizar la seguridadadealcuna dTpa para la embarazada y su hijo, y si es est
justificada dicha accion..

Método:

Revision sistematica de articulos cientificos consulband Calendario .
las bases de datos PubMed, Medline y The Cochrane devaciracénidd -
Library Plus, con restriccion en fecha desde el afios 2012 o
hasta la actualidad, se tuvieron en cuenta tanto articulos embarazo -

en espafol como en inglés. Se incluyo una guia clinica
sobre vacunacion. No se hicieron restricciones | con
respecto al tipo de estudio. Se revisaron todos los
articulos y se seleccionaron aquellos que hablaban |sobr:
la seguridad y riesgos de la vacuna dTpa en el embarazo.

Resultados:
La vacuna contra tos ferina es una vacuna acelular que cenfimunidad frente a la difteria, tétanos y tos ferina pero
los anticuerpos que se generan descienden en namero trésafoss de la Gltima dosis. Las reacciones adversas ma
frecuentes asociadas con la administracion de la vacunasidande tipo local, en el lugar de la inyeccion (dolor,
enrojecimiento e inflamacion), han comprobado que la vadirpa es segura y efectiva para proteger al neonato frente
la enfermedad.
Varios estudios demostraron que esta vacuna es inmunégeaguya en los adultos y demostr6 valores de eficacic
protectora del 85%No existe evidencia de que las vacunas inactivadas ingaigun riesgo de efectos adversos durante
el embarazb Los estudios realizados en mujeres embarazadas no nmuesttanayor morbilidad ni mortalidad respecto
a mujeres no embarazadas ni tampoco han evidenciado méetekes o alteraciones en el desarrollo f#etaDebido a
esta situacion se ha recomendado en diferentes comunidatfesomas la inclusiéon de la vacuna dTpa a la embarazad
entre las semanas 27 y 36 de embatdzma vez vacunadas en este periodo se ha comprobado que adds<lfiveles
de IgG, en sangre contra la tos ferina, son mayores en los tgte en sus madres, protegiéndoles asi contra dich
enfermedad.
/
CONCLUSIONES:
Se cataloga como una vacuna segura y efectiva ya que conds@se evitan hospitalizaciones y muertes en neonatos
Aunque deben seguir haciéndose estudios al respecto yaigueag poca literatura.
Se recomienda vacunacién sistematica de las mujeres erablasadurante el tercer trimestre de gestacion con el objetc
de que los anticuerpos transferidos pasivamente por laenaairvia transplacentaria protejan al lactante durante los
primeros meses de vida, por tanto se debe seguir con el ptotowcluido en algunas comunidades autbnomas
espafiolas y se invita a que lo inicien aquellas que aun na@hesto en practica
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