
Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)   1

Simposio vacunas y gestación
Symposium on vaccines and pregnancy

Antonio Ciudad-Reynaud. MD, FACOG, MCEIT1

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v71i2788

SIMPOSIO VACUNAS 
Y GESTACIÓN
1.	 Médico cirujano especialista en Ginecología y 

Obstetricia. Maestro en Control enfermedades 
infecciosas y tropicales 

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener 
conflictos de interés

Financiamiento: Autofinanciado

Declaración de uso de inteligencia artificial: No 
se utilizó tecnología relacionada con la inteligencia 
artificial en la elaboración del presente artículo

Recibido: 28 agosto 2025

Aceptado: 16 septiembre 2025

Publicación en línea: 27 octubre 2025

Correspondencia:
Antonio Ciudad-Reynud
m	 antoniociudadreynaud@hotmail.com

Citar como: Ciudad-Reynaud A. Introducción, 
Simposio Vacunas y Gestación. Rev peru ginecol 
obstet. 2025;71(2). DOI: https://doi.org/10.31403/
rpgo.v71i2788  

Introducción

Los cambios que ocurren en el sistema inmunológico durante el em-
barazo, hacen que la gestante sea más susceptible a enfermarse, o a 
que la enfermedad sea más severa, o a causar severos efectos fetales 
por determinadas infecciones; aumentando de esta manera el riesgo 
de complicaciones como partos prematuros, bajo peso al nacer, infec-
ciones neonatales, etc. haciendo que el embarazo sea uno de los perío-
dos más vulnerables en términos de morbi-mortalidad materna, fetal y 
neonatal.(1–3)

Diversas estrategias se han diseñado para disminuir las consecuencias 
de las infecciones durante el embarazo, siendo la vacunación en gestan-
tes una estrategia fundamental para proteger tanto a la madre como al 
producto de la gestación, contra enfermedades infecciosas que pue-
den tener consecuencias graves para la madre, para el bebé durante 
el embarazo y para el recién nacido en los primeros meses de vida, Ya 
que, en el caso del recién nacido, con la vacunación en el embarazo hay 
transferencia de anticuerpos a través de la placenta y con las lactancia 
materna se proporciona inmunidad pasiva al bebé. En ambas situacio-
nes se reduce la susceptibilidad a enfermedades prevenibles.(4)

Durante el embarazo, el Cuidado Prenatal (CPN) es una oportunidad 
extraordinaria que tienen los profesionales de la salud, y en especial los 
médicos especialistas en Ginecología y Obstetricia, en promover y apli-
car la vacunación en la gestante para lograr los objetivos de prevención 
del daño en la madre y en el producto de la gestación. 

Según datos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Registro Nacional de 
Inmunizaciones (REUNIS), la cobertura de la vacuna Tdap (tétanos, dif-
teria y pertrusis) mostró un aumento significativo en el año 2024, alcan-
zando el 93.2%, cuando se compara con el 40.3% registrado en el 2021 y 
a julio 2025 se evidencia un 44.8% de cobertura, lo que hace prever que 
a fines del 2025 se logrará cifras similares o mayores a las del 2024.(5) Sin 
embargo, estas cifras no revelan la cobertura real de la población em-
barazada, sino las metas que se tienen de cobertura. Las metas suelen 
estar por debajo de la población real que debiera ser vacunada.

Por otro lado, no hay datos respecto a la inmunización en gestantes 
para otras enfermedades como la influenza y el COVID-19. La vacuna-
ción contra el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), cuyo registro sanitario 
ha sido recientemente aprobado por el Ministerio de Salud de Perú, aún 
no se encuentra en el esquema nacional de vacunación para la emba-
razada.

Respecto al COVID-19, la mortalidad materna en el primer año de la 
pandemia alcanzo cifras alarmantes.(6) La Sociedad Peruana de Obste-
tricia y Ginecología (SPOG), el Fondo de Población de las Naciones Uni-
das (UNFPA), así como con otras instituciones vinculadas a la salud y a la 



Antonio Ciudad-Reynaud

2   Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)

Academia, llamaron la atención sobre la urgen-
cia de incorporar a las gestantes en los esque-
mas de vacunación, al ser consideradas como 
población vulnerable. Es así como, en junio 2021, 
se comienza a vacunar a las gestantes contra el 
COVID-19. 

A fines del 2021, el incremento en la mortalidad 
materna en el Perú evidenció uno de sus impac-
tos más dolorosos, al punto de haberse registra-
do en el año 2021 dos tercios más de muertes 
maternas que en el año 2019, 471 vs. 302.(7)

Hubo un esfuerzo muy meritorio del Ministerio 
de Salud (MINSA) por expandir rápidamente la 
vacunación; pero, resulta difícil cuantificar con 
precisión cuál fue el impacto directo atribuible 
en la disminución de la mortalidad materna, ya 
que por el subregistro de la vacunación en las 
gestantes es, a su vez, un hecho no posible de 
precisar. Al final del 2021, no era posible distin-
guir cuántas mujeres habían sido vacunadas de 
acuerdo con su grupo etario, sin haber sido re-
gistradas como gestantes o que no sabían que 
estaban embarazadas al momento de la vacu-
nación. Lo cierto es que hubo una disminución 
muy importante de muertes maternas por el 
COVID-19 en el segundo semestre del 2021, lue-
go que comenzó a vacunarse contra el COVID-19, 
ocurriendo las muertes maternas básicamente, 
en gestantes no vacunadas.(7)

El Dr. Enrique Cornejo, del Instituto de Medicina 
Tropical Alexander Von Humboldt, de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia, en un artícu-
lo con ocasión de una reunión de trabajo con el 
objetivo de lograr un posicionamiento sobre la 
vacunación en gestantes, llevado a cabo en abril 
2025, hace mención que en Perú no se puede 
tener información desagregada de la cobertura 
de vacunación contra la hepatitis B, la influenza 
y la COVID-19, pese a formar parte del esquema 
de inmunización recomendado para gestantes a 
nivel nacional. Esta poca disponibilidad de datos 
sobre la vacunación en gestantes, dificultan el 
seguimiento y evaluación del programa de vacu-
nación: si no hay datos claros, la toma de deci-
siones basadas en evidencia nacional es compli-
cado de realizar.

Por otro lado, hay todavía otras vacunas que 
ameritan ser incluidas en el esquema nacional 
de vacunación para las gestantes, como es el 
caso de la vacuna contra el Virus Sincitial Res-

piratorio (VSR). El VSR es una de las principales 
causas de infección respiratoria baja en neo-
natos y lactantes menores de 6 meses, con un 
impacto significativo en la morbimortalidad in-
fantil y en las hospitalizaciones por bronquiolitis 
y neumonía y la vacunación materna con la vacu-
na RSV Pre-F transfiere anticuerpos al bebé an-
tes del nacimiento. Asimismo, si se administra al 
bebé anticuerpo monoclonal de larga duración 
(nirsevimab) durante sus primeros días de vida, 
en aquellas madres que no recibieron la vacuna 
o no lo hicieron con suficiente anticipación, con-
fiere al recién nacido una inmunidad protectora.
(8)

La vacunación materna con RSVpreF ha demos-
trado una reducción significativa del riesgo de 
infecciones respiratorias bajas asociadas a VSR 
en recién nacidos, con una eficacia del 82.4% en 
los primeros 90 días de vida y del 70.0% hasta 
los 180 días, según los datos del estudio MATIS-
SE. (9) La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda la vacunación materna con la vacu-
na RSV Pre-F entre las semanas 28 y 36 de ges-
tación.(10)

A pesar de la evidencia científica que respalda 
los beneficios de la vacunación a la gestante du-
rante su embarazo para determinadas enferme-
dades infecciosas con la finalidad de proteger 
a la madre y al producto de la gestación, (10–15) 
persisten brechas en la cobertura, en la dispo-
nibilidad de recursos y en la sensibilización del 
personal de salud acerca de la importancia que 
tiene el vacunar a la embarazada.

En el presente Simposio se tratarán vacunas 
contra la Influenza, Tdap y COVID-19 a cargo 
de los Drs. Claudia Namizato, Enrique Cornejo, 
Mauricio La Rosa y Camille Webb. Vacunas inclui-
das en el esquema nacional de inmunización en 
las gestantes.

El Simposio pretende ampliar conocimientos so-
bre el tema y generar conciencia sobre la impor-
tancia de garantizar el acceso equitativo a la va-
cunación a todas las gestantes a nivel nacional y 
a instar a las Autoridades a un mejor registro de 
la vacunación en las diferentes poblaciones ob-
jetivo para un mejor análisis y por lo tanto, a una 
mejor planificación en base a data real nacional.

La vacunación en gestantes es una estrategia 
clave para la protección de la madre y del niño, 
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con beneficios claros y con evidencia en la re-
ducción de enfermedades prevenibles. La se-
guridad, eficacia y efectividad de vacunas como 
Tdap, influenza, COVID-19 y VSR en el embarazo, 
son claves en la prevención de infecciones gra-
ves en los recién nacidos y en la reducción de la 
morbimortalidad materna. 

Recordemos y hagamos nuestro el lema: “En 
cada embarazo, 2 vacunas en cada brazo”, en 
clara alusión a la vacunación contra la Influenza, 
Tdap, COVID-19 y Virus Sincitial Respiratorio.
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