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Inmunizacion materna como factor de
proteccion para la madre y el nifo

Maternal immunization as a protective factor
for mother and child.

Felipe Aguilar Ituarte

El pasado 21 de octubre del 2024 fue publicada en la revista The Journal
of Infectious Diseases, revista oficial de la Infectious Diseases Society
of America (IDSA por sus siglas en inglés), una necesaria e importante
reflexion en torno a la vacunacion materna como factor de proteccion
para la madre y el nifo. Las mujeres embarazadas y los bebés corren
el riesgo de contraer enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
como el sindrome respiratorio agudo grave por (SARS-CoV-2) y el virus
de la Influenza, entre otras '.

La vacunacién materna durante el embarazo puede proteger tanto a
la madre como al nifio. Los avances recientes en el desarrollo de estas
vacunas son notables, pero la reticencia, desconfianza y dudas en
cuanto la seguridad a la vacunacién, asi como la limitada informacién
disponible, consecuencia de la exclusion de las mujeres embarazadas
de los ensayos clinicos, limitan su aplicacion. La inmunizacién materna
protege a las madres de enfermedades graves y resultados adversos
del embarazo, al tiempo que proporciona a los bebés proteccion por
medio de anticuerpos que atraviesan la placenta y la leche materna.’

Las vacunas inactivadas son eficaces y seguras durante el embarazo.
Los datos limitados de seguridad y eficacia debido a la exclusién de
los ensayos dificultan la aceptacion de la vacuna; sin embargo, vacu-
nas como la del tétanos, la difteria y la tos ferina acelular (Tdap), la
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Influenza y el SARS-CoV-2 han demostrado ser
eficaces y son vacunas recomendadas durante
el embarazo. Desde hace anos, se estan desa-
rrollando nuevas vacunas contra el estreptococo
del grupo B (GBS por sus siglas en inglés) y el
citomegalovirus, siendo la vacuna contra el
GBS la mas' avanzada. En el cuadro 1 mostra-
mos una sintesis del estado que guardan dichas
recomendaciones.

Estos son algunos puntos importantes a conside-
rar sobre la vacunacion materna.

*  Durante un embarazo sano, la transferen-
cia transplacentaria activa de anticuerpos
ocurre en la interfase materno-fetal a
través de la endocitosis de la inmuno-
globulina G (IgG) materna por el receptor
Fcy neonatal en la capa sinciciotrofoblas-
to placentaria, seguida por el transporte
y liberacion en la circulacion fetal.’ Lo
anterior comienza desde el segundo
trimestre y, en el momento del parto, los
titulos de 1gG del bebé a menudo superan
los de la madre.?

e Los titulos de anticuerpos persisten du-
rante los primeros 4 a 6 meses de vida,
hasta que el bebé puede generar una re-
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spuesta inmune efectiva a la inmunizacién
activa o vacunacion directa. Los factores
que afectan las tasas de transferencia
transplacentaria de anticuerpos incluyen
la edad gestacional, estado de salud (Des-
nutricion, diabetes mellitus, enfermedad
cronica en la madre) y las infecciones
maternas como VIH y la malaria.

* Los bebés prematuros tienen niveles
mas bajos de anticuerpos al nacer en
comparacion con los bebés nacidos a
término.

e La transferencia preferencial de ciertos
subtipos de IgG (IgG1 > 1gG2) conduce
a una transferencia diferencial de anti-
cuerpos contra patégenos particulares.

e Lasvacunas TT y otras vacunas basadas
en proteinas inducen preferentemente
una respuesta de IgG1, que se transporta
mas facilmente

e através de la placenta, con indices de
transferencia de anticuerpos TT >140%.
En contraste, las vacunas polisacéridas
ejemplo: GBS inducen IgG2, incluso
cuando estan conjugadas, se transportan
de manera menos eficiente.

Cuadro 1. Vacunas rutinarias recomendadas para su uso durante el embarazo

Momento 6ptimo de
Vacuna Ny
aplicacion

Cada afio en la temporada de
Influenza inactivada Influenza independiente de las

semanas de gestacion

Toxoide tetdnico contenido 27-36 semana de gestacion y

en las vacunas (TT**, Tdap***) en cada gestacion
SARS-CoV-2 Probablemente anual
Virus Sincicial Respiratorio 32-26 semana de gestacion

- Sélo si no se ha vacunado
Hepatitis B ;
previamente
*Modificado de: Hye-Kyung Cho, 2024.
**TT: Toxoide Tetdnico.
***Tdap: Toxoide Tetanico, diftérico y pértussis acelular.

Transferencia Duracio6n de los anticuerpos
placentaria en (%) medidos en lactantes
60% a >100% 2-3 meses

>100% para tétanos y 2 meses para pértussis

pértussis
>100% >12 meses
>100% 17 semanas

No se cuenta con infor- No se cuenta con informa-
macion cién
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Las vacunas inactivadas y de sub-
unidades se consideran generalmente
seguras durante el embarazo.

Las vacunas vivas atenuadas estan
contraindicadas debido a un riesgo
teérico de transmisién al feto. Existen
circunstancias especificas (por ejemplo,
brotes, viajes a paises endémicos) en las
que se recomiendan las vacunas vivas.
“Los estudios en los que las personas
embarazadas han recibido inadverti-
damente vacunas vivas, incluidas las
vacunas contra el sarampion, las paperas
y la rubéola, generalmente han indicado
que estas vacunas son seguras y no han
tenido resultados adversos para el feto”.

La implementacién de vacunas maternas
ha sido un desafio debido a la escasez de
datos de seguridad y eficacia de Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA) en esta
poblacién de alto riesgo.

El tétanos neonatal se ha eliminado en
la mayoria de las geografias utilizando
las Toxoide Tetanico Contenido en las
Vacunas (TTCV por sus siglas en inglés).
La seleccion de TTCV varia segln el pars,
la Tdap (tétanos, difteria y tos ferina ace-
|ular) se ha recomendado rutinariamente
en muchos paises incluyendo México y
otros paises de America latina y otros
continentes.

Desde que la tos ferina ha resurgido, la
vacunacién materna con Tdap protege a
través de la transferencia transplacentaria
de anticuerpos, asi como a través del
efecto capullo para prevenir la transmis-
ion de madre a hijo. Los estudios han
demostrado que la vacunacién materna
Tdap previene el 91% de los casos de tos
ferina en bebés.

La influenza aumenta el riesgo de hos-
pitalizacion y muerte en embarazadas

INV

y lactantes pequefos, incluidos los
neonatos.*La vacuna contra la Influenza
protege contra la enfermedad en la madre
y el lactante, y disminuye el riesgo de
bajo peso al nacer.

La vacuna de Influenza debe ser apli-
cada a toda mujer embarazada en la
temporada de mayor circulacion del
virus (En el hemisferio norte, incluyendo
México, de septiembre a mayo de cada
ano, semana 40 a 20 de siguiente afo.
Es muy importante que esta aplicacion
sea independiente de las semanas de
gestacion, es decir, no tan solo se puede
si no que se debe de aplicar desde la 1°
semana de gestacion.®

En cuanto a las vacuna de SARS-CoV-2
en el embarazo, estas no mostraron
diferencias en los efectos adversos del
nacimiento en comparaciéon con los
controles histéricos. Las vacunas contra
SARS- CoV-2 han demostrado eficacia
en la proteccién contra la infeccion
sintomatica hay una transferencia trans-
placentaria eficiente de anticuerpos con
la consecuente proteccion del lactante,
siendo de las vacunas de RNA mensajero
la proveniencia de los datos de seguridad.
En relacion a SARS-CoV2, la inmunidad
hibrida, es decir, la condicionada por la
enfermedad natural més la generada por
la vacuna forma titulos de anticuerpos
mas alto en el embarazo, lo que resulta
en una mayor tasa de transferencia de
anticuerpos.”®

El Virus Sincicial Respiratorio es la prin-
cipal causa de hospitalizacién infantil en
los Estados Unidos, por lo que se evalué
el vacunar a las mujeres embarazadas.’

Actualmente se cuenta con una vacuna
bivalente prefusionadas a la proteina
(F) que se administra entre las 28 y 36
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semanas, mostrando una alta eficacia
contra enfermedad grave.'°

La Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de
América (FDA por sus siglas en inglés)
aprobé la vacuna de RNA mensajero
(RNAm) de Pfizer para su uso en el em-
barazo en 2023.%1°

Somos los profesionales de salud que debemos
adoptar recomendaciones firmes e informadas
para combatir la reticencia a las vacunas y me-
jorar la aceptacion para proteger a las mujeres
embarazadas y a sus bebés.
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