
Vacunació enfront a la tos ferina a 

embarassades

Antònia Galmés Truyols

Direcció General de Salut Pública i Participació

Sessions GAP Mallorca, febrer-març de 2016



Introducció

 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. 

 La màxima incidència i 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%.

 entre els 2 i els 11 mesos de 0,5%. 

 La immunitat es perd al llarg del temps i, a més, la interrupció de la transmissió és
insuficient per a una bona protecció de grup.

 adquirida per la infecció natural

 conferida per la vacuna



Situació actual

 Augment de la incidència

 a tots els grups d’edat

 lactants no vacunats

 a tots els països del nostre entorn

 Augment de la mortalitat a lactants

 Implantació d’estratègies de prevenció
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Europa
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Espanya

Incidència i mortalitat a majors i menors d’un any

Espanya 2000-2014. 

Font: RENAVE, CNE, ISCIII, INE
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Illes Balears
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Intervenció

� Estratègies:

1. Mantenir les cobertures de vacunació i complir pautes:

 Vacunar en complir 2 mesos

2. Estratègies complementàries:

 Vacunació “Niaró”:

 Difícil compliment

 Difícil identificació i imprevisibilitat dels contactes

 Vacunació postpart:

 Arriba tard

 Vacunació adolescents

 Vacunació prenatal (embarassades):

 Protecció efectiva des del naixement fins a l’edat de l’inici de 
la vacunació

� Objectius:

 Disminuir la incidència

 Evitar els casos greus: lactants

No tallen la transmissió
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Experiència prèvia: Anglaterra

Intervenció
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Protecció

★ Evidència d’immunogenicitat i efectivitat

Amirthalingam G1, Andrews
N2, Campbell H3, Ribeiro S1, Kara
E1, Donegan K4, Fry NK5, Miller 
E1, Ramsay M1. Effectiveness of 
maternal pertussis vaccination in 
England: an observational study.
Lancet. 2014 Oct
25;384(9953):1521-8. doi: 
10.1016/S0140-6736(14)60686-
3. Epub 2014 Jul 15.

 Moment de la vacunació: setmanes 28 a 36
 abans de la setmana 34 el pas transplacentari d’anticossos és mínim
 necessitat de temps per assolir un nivell alt d’anticossos (2 setmanes)
 no espaiar massa el pic màxim d’anticossos del moment del pas transplacentari
 no retardar innecessàriament en previsió d’un part a partir de la setmana 34



10

 Sukumaran L, McCarthy NL, Kharbanda EO, McNeil MM, Naleway AL, Klein NP, Jackson ML, Hambidge SJ, Lugg 
MM, Li R, Weintraub ES, Bednarczyk RA, King JP, DeStefano F, Orenstein WA, Omer SB. Association of Tdap 
Vaccination With Acute Events and Adverse Birth Outcomes Among Pregnant Women With Prior Tetanus-
Containing Immunizations. JAMA. 2015 Oct 20;314(15):1581-7. doi: 10.1001/jama.2015.12790. PubMed 
[citation] PMID: 26501534

 . Munoz FM, Bond NH, Maccato M, Pinell P, Hammill HA, Swamy GK, Walter EB, Jackson LA, Englund JA, Edwards 
MS, Healy CM, Petrie CR, Ferreira J, Goll JB, Baker CJ. Safety and Immunogenicity of Tetanus Diphtheria and 
Acellular Pertussis (Tdap) Immunization During Pregnancy in Mothers and Infants: A Randomized Clinical 
TrialJAMA. 2014/05/07 00:00; 311(17): 1760-1769 PMC [article] PMCID: PMC4333147, PMID: 24794369, DOI: 
10.1001/jama.2014.3633

 Efectes adversos similars a no embarassades

 Locals

 Sistèmics: cefalea, miàlgia, malestar general

 No evidència de major freqüència de:

 Complicacions embaràs

 Avortaments espontanis

 Mort fetal

 Part prematur

 Malformacions fetals

 Preocupació per la repetició de dosis de toxoide tetànic i reactivitat:

 Efectes adversos similars a dones amb dosis prèvies poc abans de l’actual o amb més de 5 

anys d’interval des de la darrera dosi.

Seguretat
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Possible interacció dels anticossos materns a la 1a. dosis de 

la vacuna?

Disminució de la resposta?

 L’anàlisi de les dades de resposta immunitària després de la 

sèrie primària i el record en el segon any de vida a nins fills 

de mares vacunades en el 3r. trimestre de l’embaràs 

conclouen que no es veu afectada.

Resposta immunitària a la vacunació DTPa
als 2 mesos de vida en fills de dones vacunades durant 

l’embaràs
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 Qui?

 Totes les embarassades.

 A cada embaràs.

 Quan?

 Setmanes 28 a 36, com més a prest millor.

 Amb quina vacuna?

 Amb una sola dosi de dTpa.

 On?

 Al centre de salut de l’IBSALUT que li correspon.

 Es gratuïta?

 Completament.

 A qui cobreix la prestació?

 A totes les dones, sigui quina sigui la seva situació de cobertura sanitària. 

 La vacunació inclou qualsevol intervenció necessària per dur-la a terme i 

s’ha de fer al CS que correspon per residència.

Estratègia de vacunació
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 Registre

 Mòdul de vacunacions d’eSIAP

 Antecedents de vacunació antitetànica

 Completa: 1 dosi dTpa amb independència del nombre de dosis i de la data 

de la darrera dosi.

 No vacunades o incompleta: vacunar. Utilitzar dTpa per a una de les dosis 

que faltin i fer-la coincidir amb les setmanes 28-36.

 Recomanacions de pauta a no vacunades:

 Si és possible, completar pauta 0-1-6 abans de la setmana 36. 

 Si no:

o Abans de la setmana 24:

- 1a dosi: en el moment de la visita (Td)

- 2a. dosi: a partir de la setmana 28 (dTpa), encara que l’interval sigui major de 

4 setmanes.

o Entre la setmana 24 i la 27 :

- 1a dosi: en el moment de la visita (Td)

- 2a. dosi: a les 4 setmanes (dTpa)

o A partir de la setmana 28 :

- 1a dosi: en el moment de la visita (dTpa)

- 2a. dosi: a les 4 setmanes (Td)

Aspectes pràctics (1)
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 Immunoglobulina anti-D

 Es poden administrar conjuntament.

 Si ja se n’ha administrat una de les dues no hi ha problemes d’intervals.

 Vacunació antigripal

 Es poden administrar conjuntament, una a cada deltoides.

 Si ja se n’ha administrat una de les dues no hi ha problemes d’intervals.

 Antecedent de vacunació o infecció natural tos ferina

 Vacunar: en cap dels dos casos la immunitat és suficient per a la 
protecció del nin.

 Adolescents embarassades abans de rebre la dosi de record de 
Td dels 14 anys.

 Vacunar amb dTpa i comptar-la com a dosi dels 14 anys (Td)

Aspectes pràctics (2)



http//:vacunes.caib.es
o a google: vacunacions caib

http://vacunes.caib.es/
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