La Comunicación póster: “Vacunación frente a Tos Ferina en el embarazo: Seguridad Clínica”, publicada en 2017 en el II Congreso Internacional Contextos Clínicos y de la Salud,  se presentó con el siguiente formato:



En la comunicación poster se describe como se realizó la revisión sistemática que fue una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos como: Medline, Embase, Scielo, Cuiden, Pubmed, Lilacs, Cochrane.
Se utilizaron como descriptores en español: tos ferina, vacunación, embarazo, recién nacido y en inglés: diphetria, vaccination, pregnancy, newborn.

Se seleccionaron los artículos más actuales y los que trataban temas en los que se pudiera demostrar o no la eficacia y la seguridad de la vacunación de la tos ferina en el embarazo. 
Se seleccionaron los artículos que no tuvieran ningún conflicto ético en su realización.
Los artículos en los que encontramos la información que respondía a los objetivos que nos planteamos y que utilizamos para elaborar nuestra revisión y las conclusiones de nuestro trabajo fueron los siguientes: 

Campins M., Moreno D., Gil A.,et al. Tos ferina en España. Situación
epidemiológica y estrategias de prevención y control. Recomendaciones
del Grupo de Trabajo de Tos ferina
Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, 2013;31: 240-253.

Ulloa R. Estrategias actuales de vacunación contra tos ferina en niños y
adultos. (Current vaccination strategies against pertussis in children and
adults) Acta pediátr costarric. 2008; 2.

Moraga Llop F.A., Iglesias S., Martínez X., et al. Tos ferina en el lactante. ¿Quién lo contagia?. Vacunas 2012;13:88-94.

Además de los artículos consultados en la búsqueda bibliográfica se tuvieron en cuenta las recomendaciones publicadas al respecto en las guías de práctica clínica de las instituciones, las recomendaciones de la Asociación española de Ginecología y Obstetricia y de la Asociación española de Pediatría.
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VACUNACIÓN FRENTE A LA TOS FERINA EN EL 
EMBARAZO: SEGURIDAD CLÍNICA


MARÍA ESTHER MERINO ORTEGA, MARÍA AURORA GALLEGO GALLERo, JÉSSICA LOZANO PADILLA, 


SERVICIO ANDALUZ DE SALUD


Clarificar la eficacia y la 
seguridad de la 


vacunación frente a la 
tos ferina en el 


embarazo.


Revisión bibliográfica de las bases de 
datos: MEDLINE, EMBASE, SCIELO, 


CUIDEN, PUBMED, LILACS y 
COCHRANE. Se utiliza como descriptores 


en español: tos ferina, vacunación, 
embarazo, recién nacido y en inglés: 


diphetria, vaccination, pregnancy, newborn.


Es importante que la madre exprese estos sentimientos para poder ayudarla. Pueden utilizarse tratamientos naturales, control del estrés, disminución de cafeína en la dieta y un adecuado consumo de líquidos. Hacer ejercicio físico, procurar un descanso suficiente y un buen sueño, También la distracción durante el amamantamiento.
El destete temprano podría ser una solución, pero las madres comprometidas se pueden también sentir culpables de no lactar a sus hijos.
Por lo tanto, se necesitan más estudios que aclaren las causas del D-MER y que nos aporten más información para poder prestar una atención de mayor calidad.
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- Heise AM, Wiessinger D. Dysphoric milk ejecIon reflex: A case report. Intl BreasVeed J. 2011; 6:6. 
- D-MER.org. Dysphoric milk ejecIon reflex [Acceso el  23 de diciembre de2016]. Disponible en: hep://www.d-mer.org/
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La vacunación frente a la tos ferina en las embarazadas en el tercer 
trimestre es una medida segura y efectiva, proporcionando protección 
al recién nacido.
La vacuna se puede administrar a partir de las 28 semanas de 
gestación, y hasta la semana 38. La recomendación es entre la 
semana 28 y 32, ya que es a partir de ese momento es cuando la 
placenta empieza a pasar anticuerpos al bebé.
No se han demostrado riesgos para las embarazadas ni fetales 
asociados a dicha vacuna


Las vacunas utilizadas frente a la tos ferina son vacunas 
inactivas acelulares o también pueden formar parte de vacunas 
combinadas. Estudios observan que la vacuna en embarazadas 
vacunadas como mínimo 7 días antes del nacimiento de sus 
recién nacidos, es efectiva en el 90% de dichos recién nacidos. 
La transmisión placentaria de anticuerpos frente a la tos ferina 
es eficiente, manteniéndose en los recién nacidos sobre 6 
semanas, y van disminuyendo progresivamente en los primeros 
4-6 meses de vida. Por tanto, la vacunación en fases iniciales 
del embarazo, no garantizan la protección del recién nacido.






