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En relación a las recomendaciones de vacunación frente a la
tos ferina en embarazadas de Israel desde 2012, se plantea un
estudio inmunológico que evalúa la avidez (marcador subrogado
de  inmunidad  humoral  duradera)  de  la  inmunoglobulina  IgG
frente a la toxina pertussis en embarazadas vacunadas durante
el  último  periodo  de  la  gestación,  en  relación  a  las  no
vacunadas, y si existe un periodo preferente de vacunación
para conseguir la máxima avidez de los anticuerpos en cordón
umbilical. Incluyen a 52 mujeres vacunadas y a 8 no vacunadas
comprobando que la avidez es significativamente mayor en las
primeras (p<0.001).

Respecto al momento de la vacunación en el que se alcanzarían
los anticuerpos de mayor avidez, los autores encontraron que
era significativamente superior en el cordón de las mujeres
vacunadas entre la semana 27 y la 30 al compararlo con el de
las mujeres vacunadas entre la semana 31 y 36 y más allá de la
36.

Este  fenómeno  probablemente  sea  debido  a  que  la  avidez
(funcionalidad) aumenta a medida que lo hace la exposición al
antígeno  (madurez).  Tras  exponer  las  limitaciones  (estudio
unicéntrico,  muestra  pequeña  y  desconocimiento  de  niveles
protectores  de  la  avidez),  concluyen  que  si  se  define  el
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momento óptimo de la vacunación, podría mejorar el control de
la tos ferina en los lactantes pequeños, por lo que deberían
de llevarse a cabo más estudios que confirmaran como óptima la
vacunación entres las semanas 27 y 30 más 6 días.
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