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IMMUNIZACION MATERNA Y NEONATAL

LAS VACUNAS ADMINISTRADAS ANTES DEL
EMBARAZO,DURANTE EL EMBARAZO Y EN
EL PUERPERIO




LOS PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA

DESDE LA CONCEPCION HASTALOS 2 ANOS
EL BUEN USO DE RECURSOS PERMITIRA EL
DESARROLLO FUTURO DEL NINO

PRIMERA OPORTUNIDAD : LOS CUIDADOS DEL
EMBARAZO » VACUNACION

SEGUNDA OPORTUNIDAD : LACTANCIA MATERNA
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Evolucion de la vacunacion materna y

neonatal




HISTORIA DE LA IMMUNIZACION MATERNA

- La seguridad y los beneficios de vacunar a las
embarazadas con IPV se demostraron por primera
vez durante los brotes de poliomielitis en Finlandia e
Israel (1984-85 -88)y durante un brote de
meningococo en Brasil (1970 y 1990 )

* Durante la pandemia de influenza A (H1N1) del ano
2009, se confirmo el riesgo de infeccién gripal
durante el embarazo, asi como los beneficios de la
inmunizacion.

* Los brotes de tosferina que afectaron a muchos
paises americanos en el periodo 2012-2014

pusieron de manifiesto el elevado riesgo de
mortalidad neonatal.

BIRTH DEFECTS RESEARCH 109:379-386-2017 GUIA SOBRE
IMMUNIZACION MATERNA Y NEONATAL OPS/OMS -2017




HISTORIA DE LA IMMUNIZACION MATERNA

LA REGION DE LAS AMERICAS HA ESTADO AL
FRENTE DE LA INMUNIZACION MATERNA

1ra REGION LIBRE DE RUBEOLA CONGENITA (2015)
ELIMINACION DEL TETANO NEONATAL

( SETIEMBRE 2017)

39 PAISES VACUNAN CONTRA LA GRIPE
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DONDE ESTAMOS AHORA ?

COMO AVANZAR?




Inmunizacion materna : puntos claves

» 1. El embarazo no debe impedir a las mujeres recibir
una vacuna.

» 2. Cada mujer debe tener actualizado su calendario en
el periodo preconcepcional, dando gran importancia a
la vacunacion antirubedlica.

» 3-La revision de los datos correspondientes a vacunas
inactivadas, vacunas acelulares y toxoides no revelo
ningun problema de seguridad

» 4-La hospitalizacion de la madre durante el puerperio
debe usarse como una oportunidad para la vacunacion

GUIA IMMUNIZACION MATERNA Y NEONATAL 0PS/OMS



PUNTOS CLAVES
EL DOBLE BENEFICIO DE LA VACUNACION

» LA VACUNACION DE LA EMBARAZADA LE DA
PROTECCION CONTRA ENFERMEDADES
INFECCIOSAS A LA MADRE y AL LACTANTE

» INDUCE ALTOS NIVELES DE ANTICUERPOS
MATERNOS QUE SON TRANSFERIDOS AL FETOY
PROTEGEN AL RN DURANTE LOS PRIMEROS
MESES DE LA VIDA

HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 2016-VOL12.N4:857-865
PLOTKIN VACCINES 7TH ED : MATERNAL IMMUNIZATION



PASAJE DE ANTICUERPOS TRANS
PLACENTARIOS

IgG 1 ES MAS EFECTIVAMENTE TRANSFERIDA

TITULOS DE IgG AUMENTAN A PARTIR DE LAS 2
SEMANAS POST VACUNACION

LA TRANSFERENCIA DE ANTICUERPOS AL FETO
COMIENZA A PARTIR DE LA 13 ° SEMANA DE
GESTACION

LA VACUNACION EN EL 2° - 3° TRIMESTRE DEL
EMBARAZO AUMENTA LOS NIVELES DE IgA EN EL
CALOSTRO Y LECHE MATERNA

HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 2018,VOL14,N9,2183-2188
CID 2016:62 (APRIL)
ANNALS OF MEDICINE VOL 50,N3,193-208



VACUNACION EN EMBARAZADAS y PUERPERIO



Pregunta 1

El embarazo es una contraindicacion para la

administracion de vacunas a virus vivos , excepto
gue la susceptibilidad y exposicion sean
altamente probables y el riesgo para la
embarazada o el feto sea mayor que los riesgos
tedricos de la vacuna.




Pregunta 1

De las siguientes vacunas cual considera que ,
ante situaciones de riesgo , puede aplicarse ?

a- Vacuna SRP
b- Vacuna varicela

c- Vacuna fiebre amarilla
d- Vacuna FHA
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b- Vacuna varicela

c- Vacuna fiebre amarilla
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Vacunas contraindicadas




VACUNAS CONTRAINDICADAS

Las vacunas a virus vivos estan contraindicadas
en el embarazo , excepto cuando la
susceptibilidad y exposicion son muy probables y
la enfermedad a prevenir representa un riesgo
mayor para la embarazada o el feto que los
riesgos teoricos de la vacuna

PLOTKIN VACCINE 7TH ED

RED BOOK 21THED 2019-2020

GIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/0MS
ACIP : PREGNANT IMMUNIZATION




VACUNA RECOMENDACIONES

SRP CONTRAINDICADA :RIESGO
TEORICO DE EMBRIOPATIA
( RUBEOLA)
EN CASO DE VACUNACION CON
SRP EN UNA MUJER NO
EMBARAZADA , SE LE DEBE
RECOMENDAR ESPERAR 4
SEMANAS PARA PLANIFICAR
EL EMBARAZO

VARICELA CONTRAINDICADA : PODRIA
DERIVAR EN SINDROME DE
VARICELA CONGENITA
NO ES CONTRAINDICACION
VACUNAR A CONTACTOS

GUIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/OMS 2017~
PLOTKIN VACCINE 7TH ED

RED BOOK 21 ED

NORMAS NACIONALES DE VACUNACION 2012




Contraindicadas

VACUNA

RECOMENDACIONES

FIEBRE HEMORRAGICA
ARGENTINA

Embarazo: Los efectos que esta
vacuna puede provocar en el
embarazo son desconocidos y, por
lo tanto, impredecibles.

e Lactancia: El virus Junin se ha
aislado de la leche materna
contraindica la vacunacion de
mujeres durante la época de
lactancia.

NORMAS NACIONALES DE VACUNACION 2012



Contraindicadas

VACUNA RECOMENDACIONES

VPH DEBE EVITARSE LA
VACUNACION DURANTE LA
GESTACION.

EN CASO DE HABER RECIBIDO
LA 1ra DOSIS AL COMIENZO
DEL EMBARAZO DEBERA
COMPLETAR ESQUEMA POST
PARTO

LINEAMIENTOS TECNICOS VACUNA DICEI VPH2014P

PLOTKIN VACCINE 7TH ED
RED BOOK 21 ED




VACUNAS RECOMENDADAS EN SITUACIONES

ESPECIALES




Vacunas recomendadas en
situaciones especiales

VACUNA RECOMENDACIONES

VACUNA FIEBRE AMARILLA Si antes de viajar a zonas
endémicas con brote
actual, previo analisis
de la relacién beneficio/riesgo

GUIA OPS/OMS IMMUNIZACION MATERNA NEONATAL 2017
PLOTKIN VACCINE 7th

RED BOOK 31th —

WHO POSITION PAPER 2013




VACUNA FIEBRE AMARILLA

» LAVACUNA FA ES UNA VACUNA DE VIRUS VIVO
ATENUADO
» PUEDE APLICARSE EN LA EMBARAZADA ANTES DE

VIAJAR A ZONAS ENDEMICAS O CON BROTE,
CUANDO EL VIAJE NO PUEDA SER SUSPENDIDO

» EL BENEFICIO DE LA VACUNA ES MAYOR AL
POTENCIAL RIESGO DE TRANSMISION DEL VIRUS
VACUNALAL FETO

GUIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/OMS 2017-
PLOTKIN VACCINE 7TH ED

RED BOOK 21 ED

WHO POSITION PAPER 2013




VACUNAS RECOMENDADAS EN SITUACIONES
ESPECIALES

=

HVB SI NO COMPLETO ESQUEMA O SI
HAY SITUACIONES DE ALTO RIESO
(ETS, MAS DE UN COMPANERP
SEXUAL EN LOS 6 MESES
ANTERIORES ,PAREJA + PARA
AgHBs )
PREVIENE LA INFECCION EN LA
MADRE E INFECCION CRONICA EN
EL NINO

HVA DURANTE BROTES EPIDEMICOS O

VIAJE A ZONA ENDEMICA
2DOSIS (0-6A12 MESES)

GUIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/OMS 2017-
PLOTKIN VACCINE 7TH ED
RED BOOK 21 ED




VACUNAS RECOMENDADAS EN SITUACIONES
ESPECIALES

—

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA VIAJE AZONA DE ALTO RIESGO

ACWY SITUACIONES DE BROTE
EPIDEMICO

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA

GRUPO B

RABIA POST EXPOSICION DE ALTO
RIESGO

PUEDE CONSIDERARSE TAMBIEN
PREEXPOSICION EN CASO DE ALTO
RIESGO

GUIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/OMS 2017-
PLOTKIN VACCINE 7TH ED
RED BOOK 21 ED




VACUNAS RECOMENDADAS EN SITUACIONES
ESPECIALES

o

VACUNA POLIO INACTIVADA EMBARAZADA EN RIESGO DE
(VIP) EXPOSICION AL POLIO VIRUS

SALVAJE EN AREAS
GEOGRAFICAS ENDEMICAS

GUIA DE IMMUNIZACION MATERNA OPS/OMS 2017-
PLOTKIN VACCINE 7TH ED
RED BOOK 21 ED




PREGUNTA 2

CONSULTA EN LA GUARDIA A UNA MUJER DE 30
ANOS EMBARAZADA DE 8 SEMANAS , CON UNA
HERIDA CORTANTE SUCIA EN SU PIE .
ANTECEDENTES DE VACUNACION ANTITETANICA
DESCONOCIDOS , YA QUE NO TIENE CARNET DE
VACUNACION

PARA ASEGURAR LA PROTECCION CONTRA EL
TETANO MATERNO/NEONATAL SE INDICA :




PREGUNTA 2

a) ESQUEMA COMPLETO DE dT DE 3 DOSIS A: 0-4
SEMANAS Y 12 MESES

b) ESQUEMA DE 2 DOSIS DE dT, 0-4 SEMANAS Y 1
DOSIS DE dTap A LA SEMANA 20 DEL EMBARAZO

c) APLICA 1 DOSIS DE dT y CITAALAS 20 SEMANAS
DE EMBARAZO PARA APLICARLE dTap

d) APLICA 1 DOSIS DE dTap AL MOMENTO DE LA
CONSULTAY CITA ALMES YA LOS 6 MESES PARA
COMPLETAR ESQUEMA




PREGUNTA 2

a) ESQUEMA COMPLETO DE dT DE 3 DOSIS A: 0-4
SEMANAS Y 12 MESES

b) ESQUEMA DE 2 DOSIS DE dT, 0-4 SEMANAS Y 1
DOSIS DE dTap A LA SEMANA 20 DEL EMBARAZO

c) APLICA 1 DOSIS DE dT y CITAALAS 20 SEMANAS
DE EMBARAZO PARA APLICARLE dTap

d) APLICA 1 DOSIS DE dTap AL MOMENTO DE LA
CONSULTAY CITAALMES Y ALOS 6 MESES PARA
COMPLETAR ESQUEMA




En embarazadas en las que se desconoce su

antecedente de vacunacion antitetanica o quienes
tienen un esquema incompleto se indicara el
siguiente esquema :

Tres dosisdedT alos 0,1y 6 a12 meses.

una de las dosis de dT debe ser reemplazada
por vacuna dTpa, aplicada a partir de la
vigésima de gestacion.

Lineamientos técnicos vacunacion embarazada 2012
Normas nacionales de vacunacion 2012
Guia de inmunizaciéon materna neonatal OPS/OMS




VACUNACION EMBARAZADA CON dTap



VACUNACION dTap EMBARAZADA

- ES LAESTRATEGIA MAS EFECTIVA PARA
PREVENIR COQUELUCHE EN LACTANTES <DE 6
MESES , ESPECIALMENTE MENORES DE 2 MESES

- PORQUE DEBE VACUNARSE EN CADA EMBARAZO?

- PORQUE EL NIVEL DE ANTICUERPOS POST
VACUNACION DISMINUYE (9-15MESES)

- DEBEMOS TENER BUEN NIVEL DE ANTICUERPOS EN
CADA EMBARAZO PARA SU PASAJE
TRASPLACENTARIO

CLIN INFECT DIS 2013,FEB , 56(4):539-44




Transferencia de Anticuerpos

» LA VACUNACION CON dTap EN EL 2do TRIMESTRE
RESULTA EN MAYOR NIVEL DE ANTICUERPOS IgG
ANTIPERTUSSIS EN EL RN Y RNPT QUE LA
VACUNACION EN EL 3er TRIMESTRE

» EN RN A TERMINO LAS CONCENTRACIONES DE IgG
EN LA CIRCULACION FETAL SON MAYORES QUE EN
LA CIRCULACION MATERNA

ANNALS OF MEDICINE , 2018.VOL 50,N3,193-208
HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 2018,VOL14,N9,2183-2188
Birth Defects Research 109:379-386,2017



Transferencia de Anticuerpos

» VACUNACION CON dTpa EN EL 2DO /3ER
TRIMESTRE AUMENTA LAS CONCENTRACIONES DE
IgA ESPECIFICOS EN LA LECHE MATERNA

ANNALS OF MEDICINE , 2018.VOL 50,N3,193-208
HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 2018,VOL14,N9,2183-2188



VACUNACION EMBARAZADA CON dTpa
ARGENTINA



VACUNACION EN ARGENTINA

2011

» Se reportaron 10395 casos sospechosos

» 76 muertes 97 % lactantes < 1 afno
60% menores de 2 meses

2012 : se introduce la vacunacion a las =220 semanas de
gestacion

2016 : una dosis en cada embarazo a las = 20 semanas de
gestacion

LINEAMIENTOS TECNICOS VACUNACION EMBARAZADA - DICEI




Tasas de notificacion de coqueluche por
100,000 habitantes. Anos 1980-2018. Argentina.
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VACUNACION dTap EN EMBARAZADA

Objetivo:
e Disminuir la morbimortalidad por coqueluche en
lactantes pequenios.

Esquema:

« Vacunar con dTpa en cada embarazo, luego de la
vigésima (20°) semana de embarazo, independientemente
de la edad, antecedente de vacunacion con dTpa u otras
vacunas con componente antitetanico y del tiempo
transcurrido desde el embarazo anterior.

« Vacunacion de las madres en el post parto inmediato o de

ambos padres, llamada también estrategia “capullo” Para
ninos prematuros con peso menor a 1500 gr.

2016~ LINEAMIENTOS TECNICOS VACUNACION EMBARAZADA -DICEI



IMPACTO DE LA VACUNACION EN EMBARAZADA




Tasas de letalidad por tos convulsa (%) pre y post

estrategia de inmunizacion materna con dTpa .
Argentina. 2011-2017.
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Tasas de incidencia y letalidad por coqueluche en
Argentina. Anos 2011-2018.
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BORDETELLA PERTUSSIS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO ANTES (2003-
2011)Y DESPUES (2013-2016) DE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE VACUNACION MATERNA

Pre- vacunacion Post- vacunacion
(2003-2011) (2013-2016)

N 237 71
Edad ( meses) 3 9
Hospitalizacion 86.9 % 67.6 %
Tasa de 22.3 11.6

hospitalizacion
Mortalidad 5.9 0

GENTILE A :VACCINE 2018; MAR 7;36(11)1375-1380




Vacunacion materna en Argentina: eficacia de la
vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina

acelular durante el embarazo para prevenir la tos
ferina en lactantes <2 meses de edad

Clinical Infectious Diseases TN IRR
DS\ (0
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Maternal Vaccination in Argentina: Tetanus, Diphtheria, lactantes de menos de 2 meses de

and Acellular Pertussis Vaccine Effectiveness During edad.
Pregnancy in Preventing Pertussis in Infants <2 Months
of Age
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Conclusiones

> A raiz de un alarmante aumento en las tasas de mortalidad en
lactantes relacionadas con pertusis, Argentina se convirtio en el
primer pais en Latinoamérica en implementar la vacunacion
maternal de dTpa en 2012.

> Se demostro la efectividad de esta estrategia para proteger a los
lactantes durante el periodo susceptible antes de la inmunizacion
primaria.

» Las recientes evaluaciones de inmunogenicidad han indicado que la
vacunacion materna en el segundo trimestre o a principios del
tercer trimestre puede proporcionar los titulos mas altos de

anticuerpos antipertusicos a los lactantes.
/

La vacunacion con Tdap durante el embarazo es efectiva en la
prevencion de la tos ferina en bebés menores de 2 meses en
Argentina, con una eficacia similar si se administra durante el

CLIN INFECT DIS 2019



SITUACION ACTUAL



Casos confirmados de coqueluche y coberturas de

vacunacion con componente pertussis. Ahos 2011-
2018. Argentina.
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Vigilancia epidemiologica de coqueluche. Argentina.
SE 1-24 de 2019.

Corredor endémico semanal de coqueluche. Argentina.
2019 hasta SE 24. Histéricos 5 anos: 2014 a 2018

0 o » Casos sospechosos: 2305

o e (Casos confirmados: 324

 El corredor endémico de
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en zona de alerta en la SE
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Tasas de coqueluche (por 100.000) segun jurisdiccion.

Argentina. Anos 2018-2019 (a la SE 24)
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Vigilancia Intensificada de Tos Convulsa

Grafico 1: Casos notificados y confirmados de Coqueluche
hasta SE 35 inclusive - Provincia de Cdrdoba -
Anos 2018/2019
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Vigilancia Intensificada de Tos Convulsa

Grafico 3: Casos de Coqueluche segun grupo de edad - Afio
2019 hasta SE 35 inclusive - Provincia de Cordoba N= 181
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PREGUNTA 3

» Las embarazadas constituyen un grupo de
maxima prioridad para la vacunacion
antigripal. La vacuna se aplica en cualquier
trimestre del embarazo, es segura y los eventos
adversos notificados tras la vacunacion son en
general leves y poco frecuentes.

» De las siguientes, cual considera
contraindicacion absoluta ?




PREGUNTA 3

a) Vacuna antigripal con adyuvante

b)Antecedente de reaccion anafilactica en una
vacunacion previa contra la influenza

c)Antecedente de reaccion alérgica NO
anafilactica al huevo

d)Estar bajo medicacion con corticoides
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VACUNACION EMBARAZADA

CONTRAINDICACIONES: ANTECEDENTES DE
REACCION ANAFILACTICA A UNADOSIS
PREVIA

PRECAUCIONES : ENFERMEDAD AGUDA CON
FIEBRE

CONTRAINDICACIONES ERRONEAS :
INTOLERANCIA AL HUEVO O REACCION
ALERGICA NO ANAFILACTICA AL HUEVO

General Best Practice Guidelines for Immnunization:Contraindications and

Precautions (Update enero 2019 )
LINEAMIENTOS TECNICOS VACUNACION ANTIGRIPAL 2019



Vacunacion antigripal en embarazada




» LAS EMBARAZADAS CONSTITUYEN EL
GRUPO DE MAXIMA PRIORIDAD PARA LA
VACUNACION ANTIGRIPAL




VACUNA ANTIGRIPAL EN EMBARAZADAS
UN BENEFICIO DUAL

LA EVIDENCIA CIENTIFICA DEMOSTRO

Las embarazadas debido a sus cambios fisioldgicos y
estado de inmunosupresion asociados al embarazo
presentan :

« Mayor incidencia de influenza , riesgo de enfermedad
grave, hospitalizaciones y muerte por influenza

« Existe mayor riesgo de muerte fetal, perinatal, parto
prematuro y retardo de crecimiento intrauterino y
malformaciones congénitas

L\\\\V\\\\\\\\\\\\\\‘\



VACUNA ANTIGRIPAL EN EMBARAZADAS
UN BENEFICIO DUAL

» LAVACUNA PUEDE SE APLICADA EN CUALQUIER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO ( TRIVALENTE /
CUADRIVALENTE )

» LA VACUNA ES SEGURA : LOS EVENTOS ADVERSOS
NOTIFICADOS POST VACUNACION SON EN
GENERAL LEVES Y POCO FRECUENTES (GACVS
2014)

» PROTEGE AL RN HASTA LOS 6 MESES DE VIDA

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2018,VOL14 ,N9:2183-2188
\ HUMAN VACCINES &MMUNOTHERAPEUTICS 2016,12(4)848.56
\ VACCINE 2018;0CT 1:36 (41) 6202-6211




COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL TOTAL PAIS
POR GRUPO -ARGENTINA 2011 a 2018
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COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL
POR GRUPO - ARGENTINA 2019
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PREGUNTA 4

Embarazada de 30 anos, de 23 semanas de
gestacion , con diabetes mellitus controlada
consulta en relacion a su esquema de
Vacunacion.

Se corrobora que a las 20 semanas de gestacion
se aplico dTpa, junto con antigripal y tiene
esquema completo de vacunacion HB

Que otra vacuna deberia aplicarse ?




PREGUNTA 4

a)Vacuna polisacarida neumococica 23 valente
unica dosis

b)No requiere otra vacuna

c)Vacunacion con esquema secuencial de

neumococo en el puerperio, dado que la vacuna
neumococica no esta indicada en el embarazo

d)Esquema secuencial Prevenar 13 , a los 12
meses vacuna neumococica 23 valente
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ESQUEMA SECUENCIAL (patologia cronica)

VNC13 > VNP 23

12 MESES

'

REFUERZO DE VNP23 = 65 ANOS ( intervalo minimo 5
afnos de la dosis anterior )



Vacuna antineumococica en
embarazada

» La embarazada de grupo de riesgo puede ser
vacunada con vacuna neumococo 23 valente y
vacuna conjugada 13 valente sin riesgo para el feto o
la embarazada

» La mujer que amamanta puede ser vacunada con
ambas vacunas

» No hay evidencia de proteccion en el lactante en los
primeros meses de vida

CANADIAN IMMUNIZATION GUIDE -2018
HUMAN VACCINES&IMMUNOTHERAPEUTICS 2017,VOL 13,N2:283-290
EXPERT REVIEW VACCINES VOL15,2016,IISSUE 10



PREGUNTA S

La estrategia de” vacunacion de capullo “consiste
en vacunar a quienes estan en estrecho contacto
con el lactante, padres, familiares convivientes
Esta estrategia, aporta beneficio ?




PREGUNTA S

a) Si, porque la evidencia sobre la efectividad y el
Impacto en la prevencion de la transmision de
pertussis de los contactos a los lactantes es
concluyente

b) Si, porque puede lograr iguales beneficios que la
vacunacion materna aungue con costos mayores

c) La relacion costo efectividad de esta estrategia es
considerablemente menor que la vacunacion durante
el embarazo y no logra impacto

d) Puede tener impacto ya que dTpa impide la
colonizacion (estado de portador) en los contactos
vacunados
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Que es la estrategia de Capullo ?

La estrategia de la “vacunacion en capullo *

consiste en proteger a los RN y lactantes
mediante |la vacunacion de sus contactos
cercanos con vacuna aP

Es costo beneficio positiva ?

Tiene impacto en la incidencia de la enfermedad ?




Estrategia de Capullo ?

Los porque No es costo/ efectiva:

- Tiene adhesion limitada

Debe ser vacunado todo el entorno del RN
- NO disminuye el estado de portador OR
- Alto costo

PAEDIATRC RESPIRATORY REVIEWS 29(2019):68-73



VACUNAS EN EL PUERPERIO



VACUNAS EN EL PUERPERIO

1) dTap :

» Puérperas: que nunca recibieron dTpa deben
recibirla, antes de su egreso de la maternidad.

» Convivientes de recién nacidos prematuros
menores de 1.500 gramos, hasta los seis meses
de vida, junto con vacuna antigripal




VACUNAS EN EL PUERPERIO

2) Antigripal : puérperas desde el egreso de la
maternidad hasta un maximo de 10 dias si no
recibio la vacuna durante el embarazo

3) SRP : si no acredita 2 dosis




VACUNAS EN DESARROLLO



Vacunas en desarrollo

» VRS : vacunacion materna que produce paso de
anticuerpos protectores al RN

» VRS : vacunacion del lactante

» SGB : vacunacion materna como potencial
estrategia para prevenir la enfermedad invasiva
en RN

Annals of Medicine , 2018 ,vol 50 ,N3 :193-208



Barreras y oportunidades perdidas para
la inmunizacion materna

» FALTA DE RECOMENDACION POR PARTE DE UN
PROFESIONAL MEDICO

» EL PROFESIONAL DEBE PRESENTAR LAS VACUNAS
COMO UNA PARTE IMPORTANTE EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN MADRE E HIJO

» EMITIR UN MENSAJE POSITIVO EN RELACION A LA
VACUNACION




Conclusiones

» La inmunizacion materna tiene el potencial
beneficio de proteger a la madre , al feto y al
lactante

» Las vacunas administradas en la actualidad son
seguras y eficaces

» El desarrollo futuro de vacunas maternas para
VRS y Estreptococo Grupo B tendra el potencial
de disminuir la carga de enfermedad en los
lactantes por estas patologias




MUCHAS GRACIAS !




