
 

 

 

Programa de vacunació enfront a la tos ferina a dones 
embarassades a les Illes Balears. 

 

 Justificació.  

La tos ferina és una malaltia respiratòria aguda causada per la Bordetel·la pertussis, que es 
caracteritza per crisis de tos paroxística que es poden prolongar setmanes i mesos i que va 
precedida d’un període catarral. No hi ha febre o és mínima. En el lactants menors de 6 
mesos la clínica pot ser atípica sense tos convulsiva. A nins grans i adults  vacunats la clínica 
pot ser lleu i moltes vegades no es diagnostica. Els quadres més greus es presenten a lactants 
menors de 6 mesos, sobretot els prematurs i no vacunats. Les principals complicacions en el 
lactant són pneumònia (22%), convulsions (2%) i encefalopatia (<0,5%). La mortalitat a 
menors de 2 mesos és de l’1% i de 0,5% entre els 2 i els 11 mesos1,2.  

Clàssicament es presenta en la població en forma de cicles polianuals, és a dir, amb anys 
d’alta incidència seguit d’altres de més baixa endèmia. Tot i que la vacunació universal 
modifica la presentació a la població les ones es mantenen, ja que la immunitat conferida per 
la vacuna es perd al llarg del temps3 i, a més, la interrupció de la transmissió és insuficient per 
a una bona protecció de grup. La immunitat adquirida per la infecció natural també es va 
perdent amb el temps. 

La màxima incidència i els casos més greus es presenten als lactants petits no vacunats. S’han 
proposat diverses estratègies de control de la malaltia mitjançant vacunació i a hores d’ara la 
que té més acceptació, tant per qüestions d’efectivitat com d’eficiència, és la immunització 
activa de la gestant en el darrer trimestre de l’embaràs4,5, amb un doble objectiu: 
proporcionar protecció passiva al nounat i evitar la transmissió a partir de la persona que 
amb major freqüència s’ha demostrat la font de contagi6. 

En els darrers anys s’ha vist un augment de la incidència de la tos ferina a països del nostre 
àmbit7 amb cobertures de vacunació elevades durant molts d’anys, cosa que suggereix la 
progressiva disminució de la protecció conferida per la vacuna a mesura que passa el temps 
des de la darrera dosi administrada8. El problema és doble: per una banda, disminueix la 
protecció individual de les persones vacunades i, per altra, no hi ha una interrupció de la 
transmissió que protegiria les persones més vulnerables. 

El Regne Unit va ser un dels països europeus amb major augment dels casos i, per això, va 
posar en marxa el programa de vacunació d’embarassades al 20129 amb molt bons 
resultats10 i des d’aleshores altres països europeus l’han anat implantant. També els EEUU 
recomanen l’administració d’una dosi de record a cada embaràs11. A Espanya també s’ha vist 
aquest augment de la incidència, de les hospitalitzacions i de la mortalitat12. Per fer front a 
aquesta situació Catalunya al 2014 i al 2015 ho han anat fent altres comunitats. Al juny de 
2015 la Ponència de Programes i Registre de Vacunacions recomanava la implantació 
d’aquesta estratègia en funció de la situació de la malaltia a cada comunitat autònoma13.  

A les Illes Balears la incidència va començar a augmentar al 2012. Al 2015, amb dades 
provisionals a 30 de novembre, la incidència és del doble de la del 2014 i suposa el 45% de 



 

tots els casos del període. Respecte de l’edat, el grup de menors de 4 mesos sempre és el més 
afectat i també el que ha experimentat un augment més important14 (vegeu la figura 1). No 
obstant això, la manca de subministrament de la vacuna ha impedit posar en marxa la 
vacunació de les embarassades, que s’havia decidit al maig de 2015, fins a finals de l’any. 
Aquesta estratègia s’ha de complementar amb la vacunació a temps dels nins als 2 mesos 
d’edat, és a dir, sense retardar-la si no és estrictament necessari. 
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Figura 1. Incidència de la tos ferina a les Illes Balears per grups 

d’edat, 2010-2014. Taxes per 100.000 habitants.

2010

2011

2012

2013

2014

 

 

 Programa de vacunació enfront a la tos ferina a dones embarassades enfront a la tos 
ferina a les Illes Balears. 

1. Objectiu: 

- Protegir enfront a les formes més greus de la malaltia als nins més petits, abans de 
l’inici de la vacunació infantil. 

2. Vacuna. 

- Vacuna acel·lular amb càrrega antigènica reduïda (pa). Està autoritzada a partir dels 
4 anys i s’utilitza per a les dosis de record. 

- A Espanya hi ha dues vacunes autoritzades, Boostrix (Glaxo-Smith-Kline) i Triaxis 
(Sanofi-Pasteur-MSD).  

3. Efectivitat de la vacuna: 

- Hi ha evidència que la vacunació de l’embarassada en el moment adequat (pas 
transplacentari d’anticossos) prevé la malaltia en el nadó. Els resultats d’Anglaterra 
després del primer any de vacunació han demostrat una disminució important en 
incidència, els ingressos i la mortalitat10. 

- L’efectivitat de la vacunació és elevada i està en funció del moment de la 
vacunació13,15 (idealment entre les setmanes 28 i 32), la cobertura de vacunació 
assolida i la setmana de gestació al naixement16 ja que abans de la setmana 34 la 
transferència d’anticossos és mínima. 

- Pel que fa a una teòrica disminució de la resposta a la primovacunació en fills de 
mares vacunades, no es considera rellevant quant a la protecció a curt termini i, quan 
s’administra una dosi de record en el segon any de vida, tampoc a un termini més 
llarg17,18. 



 

 

4. Seguretat de la vacuna: 

- Els efectes adversos més comuns de la vacuna són locals al lloc de la injecció 
(inflamació, enrogiment i mal). Les reaccions sistèmiques més freqüents són la 
cefalea, la miàlgia i el malestar general. La seva freqüència és similar en dones 
embarassades que en la resta de la població. No s’ha trobat major freqüència de 
complicacions de l’embaràs, avortaments espontanis, mort fetal, part prematur ni 
malformacions fetals19,20 D’altra banda, s’ha vist que la recepció relativament recent 
(menys de 2 anys) d’una vacuna que conté toxoide tetànic no suposa un risc 
augmentat per a reaccions adverses21. 

5. Estratègia:  

- Població diana: totes les dones embarassades. Se n’ha d’administrar una dosi de 
record a cada embaràs. 

- Moment de la vacunació: Entre les setmanes 27 i 36 de gestació. Sempre que sigui 
possible, entre la 28 i la 32. 

- Vacuna utilitzada: Boostrix® de GSK (fitxa tècnica disponible a la web 
http://vacunes.caib.es) 

- Lloc de la vacunació: centres de salut d’Atenció Primària del Servei de Salut de les Illes 
Balears. 

- Finançament: públic, en les mateixes condicions de gratuïtat que les vacunes incloses 
en calendari de vacunació infantil, independentment del lloc on es controli l’embaràs 
i la cobertura sanitària de la dona. 

6. Indicacions davant situacions específiques:  

- Registre de les vacunacions: La vacunació s’ha de registrar a e-SIAP com es fa amb la 
resta de vacunes administrades. 

- Estat de la vacunació tètan-diftèria: A les dones que no hagin rebut la sèrie completa 
se’ls han d’administrar les dosis que els falten (pautes a http://vacunes.caib.es). Tot i 
que el risc de tètan matern i neonatal sigui molt baix al nostre medi, s’ha de recordar 
que aquest risc existeix, especialment en parts en males condicions sanitàries, i que la 
gravetat de la malaltia justifica la vacunació tan aviat com sigui possible. S’ha de fer 
coincidir una de les dosis amb les setmanes 27-36 i aquesta dosi ha de ser de dTpa. 

- Administració d’immunoglobulina anti-D: es poden administrar conjuntament. 

- Vacunació antigripal: es poden administrar el mateix dia, una a cada deltoides les 
dues vacunes22.  

- Dones vacunades enfront a tètan – diftèria: s’han de vacunar durant el període 
indicat independentment de les dosis rebudes i del temps que hagi passat des de la 
darrera dosi. 

- Dones vacunades enfront a tos ferina o que han passat la malaltia: en ambdós casos 
s’han de vacunar durant el període indicat, ja que es perd la protecció tant si és 

adquirida per la infecció com per la vacunació. 

- Adolescents embarassades que encara no han rebut el record de tètan – diftèria dels 
14 anys: han de rebre la dosi de dTpa i als 14 anys no se’ls ha d’administrar el record 
de Td.  

- Qualsevol altra situació particular s’ha de consultar amb els responsables del 
programa de vacunacions de la Conselleria de l’illa Corresponent. 

http://vacunes.caib.es/
http://vacunes.caib.es/
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