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Vacunacion infantil

La vacunacidén infantil completa consiste en la administracidén
de un total de cuatro o cinco dosis de vacuna, siguiendo las
recomendaciones de la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones aprobadas por la Comisién de Salud Pudblica el 5
de abril de 2016.

» Dos dosis durante el primer afio de vida con un intervalo
de 2 meses, a partir de los 2 meses de edad (2, 4),
administrada con la vacuna combinada hexavalente.

= Una dosis de refuerzo a los 11 meses, administrada con
la vacuna combinada hexavalente.

 Una dosis a los 6 afnos con vacuna DTPa de carga completa
combinada con la vacuna antipoliomielitica (DTPa-IPV).
Esta dosis se aplica a los primovacunados con dos dosis
y refuerzo a los 11 meses (pauta 2 + 1). Los vacunados
con la pauta de primovacunacidén de tres dosis y refuerzo
a los 18 meses (3 + 1) se vacunan con dTpa de carga
reducida.

Vacunacion en adultos

Las estrategias de vacunacidén en adultos tienen por objetivo
reducir la incidencia de la enfermedad en los lactantes
menores de 2 meses que aln no han iniciado su calendario de
vacunacioén. De todas las estrategias propuestas, la Unica que
ha demostrado efectividad es la vacunacién de la embarazada en
el Ultimo trimestre del embarazo.

Embarazadas

La vacunaciéon en la embarazada ha demostrado ser efectiva para
prevenir la tos ferina en los menores de 3 meses. No se han
observado problemas de seguridad en la gestacién, en el parto


https://vacunas.org/pautas-de-vacunacion-tos-ferina/

ni en el neonato debidos a la vacunacioéon. Datos preliminares
apuntan a que no hay una reduccién de la inmunogenicidad tras
la primovacunacién sistematica en lactantes hijos de madres
vacunadas durante el embarazo (blunting). La pauta de
vacunacién recomendada es de una dosis de dTpa entre las
semanas 27 y 36 de gestacidén (idealmente entre las semanas 28
y 32). La vacuna debe administrarse en cada embarazo,
independientemente del estado previo de vacunacidn.

Personal sanitario

Con 1la finalidad de reducir la transmisién de la infeccidn a
los ninos, en quienes la enfermedad puede cursar con
complicaciones graves, se recomienda la vacunacidén con dTpa
del personal sanitario que trabaja en dreas de pediatria y
obstetricia, siempre que no hayan recibido con anterioridad
dicha vacuna e independientemente del tiempo transcurrido
desde la dltima dosis de vacuna Td.

Efectividad

Las vacunas actuales presentan una eficacia del 70-88%, y no
solo protegen contra la enfermedad, sino que ademas también
disminuyen su gravedad. La proteccidén se inicia con 1la
administracidén de la primera dosis en el lactante. Se estima
que la tasa de proteccién frente a ingresos hospitalarios en
los menores de 2 afos con una, dos y tres dosis es del 37%, el
72% y el 93%, respectivamente.

La inmunidad proporcionada no es completa ni para toda la
vida. Algunos estudios han demostrado que aproximadamente el
20% de las personas vacunadas no estan protegidas a los 3 afios
de la vacunacién, y que el 90% de las vacunadas hace mas de 12
afnos estan desprotegidas.



