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• Cuando se propone vacunar a una embarazada o a una puérpera inmediata 

se está apuntando a uno o más de los siguientes objetivos: 

• Protección contra enfermedades especialmente graves en la embarazada.

• Protección materna frente a exposiciones de riesgo.

• Prevención de infecciones perinatales.

• Prevención de enfermedades graves del recién nacido y lactante menor a 

través de anticuerpos maternos.

Objetivos de la vacunación en la 

embarazada

Guía Perinatal. MINSAL. 2015.



• Desarrollo de inmunidad humoral por inmunización activa.

• Capacidad de respuesta a vacunas polisacáridas y conjugadas es 

equivalente a no gestantes

• Antígenos proteicos estimulan IgG1 y 3, polisacáridos IgG2

• Inmunización pasiva frente a ciertos patógenos.

• Inmunización fetal vía IgG 1 y 3 (transplacentario)

• Transporte activo: unión al receptor Fc gamma en endotelio vascular fetal

• Tasa de transferencia aumenta desde las 13 semanas, siendo máxima las 

últimas 4 semanas del embarazo

• Niveles de anticuerpos en feto alcanzan niveles maternos a la semana 33

• Inmunización del RN vía IgA (lactancia materna)

Mecanismos de protección

- Guía Perinatal. MINSAL. 2015

- Maternal Immunization. Helen Y, Janet A. Englund. s.l. : Birth defects research, 2017, Vol. 109.

- Maternal immunization: Optimizing protection for the mother and infant. Kachikis A, Englund JA,. s.l. : 

Journal of Infectology, 2016



Vacunas indicadas a 

toda embarazada



• Mayor severidad del cuadro, mayor número de complicaciones 

cardiorrespiratoria, mayor riesgo de aborto, parto prematuro, bajo peso al 

nacer y óbito fetal.

• 20% de las embarazadas presenta síntomas flue-like, se logra confirmar en el 

10% de los casos.

• Reducción del 36% de casos confirmados con la vacuna

• En pacientes VIH reducción del 57,7%

• En pandemia 70% de reducción

Influenza

- Maternal benefits of immunization during pregnancy. Geeta K. Swamya, Richard H. Beigiba. 2015, 

Vaccine, págs. 6436-6440.

- Maternal Immunization. Helen Y, Janet A. Englund. s.l. : Birth defects research, 2017, Vol. 109.

- Safety of immunization during pregnancy: A review of the evidence of selected inactivated and live

attenuated vaccines. Brigitte Keller-Stanislawskia, Janet A. Englundb. Vaccine, 2014.



• 87% de los RN cuentan con niveles protectores de anticuerpos tras la 

vacunación de las madres.

• Este año MINSAL la incorpora a toda embarazada independiente de la edad 

gestacional durante el periodo de la campaña (se iniciará segunda quincena 

de marzo)

• Vacuna inactivada en temporada de influenza recomendada por CDC y 

ACOG.

• LAIV contraindicada en embarazo.

Influenza

- Influenza immunization of pregnant women in resource-constrained countries: an update for funding and 

implementation decisions. Neuzil, Justin R. Ortiza and Kathleen M. 00, s.l. : Wolters Kluwer Health Inc, 

2017, Vol. 30.

- Maternal Immunization. ACOG. 741, 2018.



• La vacunación infantil junto a un refuerzo a los 10 años y el refuerzo ante 

exposición al tétanos y difteria ha mantenido cercana a la erradicación ambas 

enfermedades.

• Coqueluche: Población más afectada son los niños, contagio desde sus 

progenitores en el 47-60% de los casos. En adultos se presenta como 

rinofaringitis. Objetivo: inmunización pasiva.

• La vacunación ha logrado reducir la mortalidad neonatal por tétanos en un 

90%.

Difteria-Tétanos-Pertussis

Maternal benefits of immunization during pregnancy. Geeta K. Swamya, Richard H. Beigiba. 2015, 

Vaccine, págs. 6436-6440.



• La inmunización materna entre las semanas 27 y 30 de gestación se asoció 

con un mayor nivel de toxoide pertussis en la sangre del cordón umbilical y 

hemaglutinina filamentosa IgG cuando se compara con inmunización 

posterior a las 31 semanas 

• Boostrix y Adacel

• 2017: tasa de incidencia de coqueluche de entre 4,1-33,1 por 100.000 

habitantes, con una tasa de letalidad del 0,02-0,09 por 100.000 habitantes

• Se recomienda una dosis en cada gestación de Tdap al inicio del periodo 

entre las 27-36 semanas.

Difteria-Tétanos-Pertussis

- Vacunación con pertussis en el embarazo: una estrategia segura y efectiva para proteger al lactante 

menor. Rodolfo Villena, Pamela Vidal, Felipe Carrillo, Mónica Salinas. 3, s.l. : Revista Chilena de 

Pediatría, 2017, Vol. 88



Vacunas según 

población de riesgo



• Mayor incidencia de bajo peso de nacimiento, parto prematuro y SDR.

• Estrategia de vacunación similar a la de B. pertussis.

• Una revisión reciente de Cochrane encontró evidencia insuficiente a favor de 

que la vacuna reduzca la infección neumocócica por inmunización pasiva. No 

obstante, las guías de la CDC siguen recomendando la vacunación en los 

grupos de riesgo.

• 13 Valente/ 23 Valente

• Sin problemas de seguridad de 23 Valente en embarazadas

• La administración de la vacuna 23 valente brinda niveles de anticuerpos de 

protección al menos por un año tras el parto y niveles más altos en el recién 

nacido. 

Neumococo

Maternal Immunization. Helen Y, Janet A. Englund. s.l. : Birth defects research, 2017, Vol. 109.



• Grupos de riesgo: 

• Niños y adultos con morbilidades como insuficiencia cardiaca, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, diabetes. 

• Tabaquismo 

• Alcoholismo

• Enfermedad hepática crónica 

• Implantes cocleares

• Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

• Enfermedades que requieran terapia inmunosupresora

• Enfermedad de células falciformes y otras hemoglobinopatías

• Asplenia funcional o anatómica.

Neumococo

Maternal Immunization. Helen Y, Janet A. Englund. s.l. : Birth defects research, 2017, Vol. 109.



• La enfermedad meningocócica presenta un 10-15% de mortalidad y un 20% 

de morbilidad severa en los sobrevivientes, a pesar de ser susceptible a 

antibióticos. 

• Se reporta un traspaso placentario del 30-44%, logrando una reducción del 

94% en la incidencia de meningitis.

• La tetravalente con polisacárido no demostró conllevar riesgo materno ni fetal 

y se demostró una respuesta adecuada de anticuerpos tras la utilización en el 

tercer trimestre del embarazo. No existen estudios suficientes para demostrar 

la seguridad de la vacuna conjugada, aunque en la teoría, al ser inactivada, 

no debería presentar complicaciones.

Meningococo

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• Grupos de riesgo de infección:

• Personas bajo hacinamiento

• Alteraciones del complemento

• Asplenia funcional o anatómica 

• Residentes de zonas endémicas 

• Personas que trabajan manipulando la bacteria.

Meningococo

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• Vacuna combinada VHA y VHB se puede usar en el embarazo. Es parte del 

PNI.

• Heplisav-B no se recomienda porque carece de seguridad documentada en el 

embarazo.

• Hepatitis B: Se puede indicar en grupos de riesgo: personas con más de una 

pareja sexual los últimos 6 meses, convivir o contacto sexual de un individuo 

infectado, o uso de drogas endovenosas

• De todas maneras a los RN de madres con VHB se les administra 

inmunoglobulina y se inicia vacunación anti VHB las primeras 12 hrs

postparto.

Hepatitis A y B

Maternal benefits of immunization during pregnancy. Geeta K. Swamya, Richard H. Beigiba. 2015, 

Vaccine, págs. 6436-6440.



• Está demostrada su utilidad con buena respuesta antigénica y con seguridad 

en el tercer trimestre.

• Al comparar la vacuna conjugada y la polisacárida, se observó mayores 

títulos de anticuerpos a los dos meses de vida tras la administración de la 

vacuna conjugada

• Se debe recomendar a personas sin antecedente de vacunación, en Chile 

incluida en PNI.

Haemophilus influenzae

Maternal Immunization. Helen Y, Janet A. Englund. s.l. : Birth defects research, 2017, Vol. 109.



• Vacuna segura durante el embarazo.

• Tanto la inmunización activa como la pasiva tiene indicación en el embarazo 

según el riesgo de la exposición, con seguridad demostrada en el embarazo.

• Días 0, 3, 7, 14 y 28, desde el día de 

administración de la primera dosis.

• Si previamente recibió esquema completo, 

requiere dos refuerzos a los días 0 y 3.

Antirrábica

Chutivongse S, Wilde H, Benjavongkulchai M, Chomchey P, Punthawong S. Postexposure rabies 

vaccination during pregnancy: effect on 202 women and their infants. Clin Infect Dis 1995;20:818–20.

Varner MW, McGuinness GA, Galask RP. Rabies vaccination in pregnancy. Am J Obstet Gynecol

1982;143:717–8.



Vacunas 

contraindicadas en el 

embarazo



VPH

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• La vacuna MMR (sarampión, parotiditis, rubéola) ha demostrado el traspaso 

de los virus inactivados al feto en casos de vacunación de embarazadas que 

desconocían su condición. 

• No obstante, el caso teórico de un síndrome de rubeola congénita no ha sido 

observado. 

• Asimismo, no hay suficiente información respecto a la seguridad de esta 

vacuna

Sarampión-Parotiditis-Rubéola

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• Contenido

Varicela

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• La vacuna contra la fiebre amarilla no se recomienda a las embarazadas, 

salvo que tengan que viajar inevitablemente a una zona endémica como el 

África subsahariana o zonas tropicales de Sudamérica. 

• Se observó un mayor número de casos de síndrome de Down y dismorfismos

menores como nevos en hijos de embarazadas con su condición desconocida 

al momento de ser vacunadas.

Fiebre amarilla

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• La vacuna contra polio oral, al observarse viremia tras la administración y 

algunos casos con malformaciones del tubo neural está contraindicada en el 

embarazo.

• Aunque los estudios actuales no logran asociar estas malformaciones a la 

vacunación, se desaconseja su uso.

Polio oral

Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.



• Streptococo agalactiae

• VRS

Vacunas en fase de prueba





Recommended adult Immunization Schedule for ages 19 years or older. US 2020. US Department of

Health and Human Services. Center for disease control and prevention.
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