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RESUMEN

La tos ferina (Bordetella pertussis) es una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa que representa una amenaza significativa para los lactantes menores
de seis meses, en quienes las manifestaciones clinicas pueden ser atipicas y las
complicaciones graves o letales, incluyendo apnea, neumonia, encefalopatia y
muerte. A pesar de la disponibilidad de vacunas eficaces desde hace décadas, la
tos ferina continda siendo un problema de salud publica, con ciclos epidémicos
recurrentes. Dado que el esquema de vacunaciéon infantil no se completa sino hasta
los seis meses, los recién nacidos y lactantes permanecen vulnerables. La vacunacion
con Tdap durante el embarazo ha demostrado ser una estrategia eficazy segura para
prevenir la enfermedad en esta etapa. Al administrar la vacuna entre las semanas
20 y 36 de gestacion —preferentemente al menos dos semanas antes del parto—
se logra una adecuada transferencia transplacentaria de anticuerpos, confiriendo
proteccién pasiva al neonato. Numerosos estudios observacionales y metaanalisis
han evidenciado reducciones significativas en hospitalizaciones, enfermedad grave
y mortalidad en lactantes nacidos de madres vacunadas. Asimismo, no se han
observado riesgos significativos maternos, obstétricos ni neonatales relevantes.
Tampoco se ha demostrado que la vacunacién materna interfiera clinicamente con
la respuesta inmunitaria del lactante tras recibir su propio esquema de vacunacion.
La cobertura vacunal en gestantes en el Perd aun es subdptima, lo que resalta la
necesidad del compromiso del personal de salud para recomendar e implementar
esta intervencién en cada embarazo, como parte integral del cuidado prenatal.
Palabras clave: Tos ferina; Bordetella pertussis; Vacuna Tdap; Vacunacion en el
embarazo.

ABSTRACT

Pertussis (Bordetella pertussis) is a highly contagious respiratory disease that poses a
significant threat to infants under six months of age, in whom clinical manifestations
may be atypical and complications severe or fatal, including apnea, pneumonia,
encephalopathy, and death. Despite the availability of effective vaccines for decades,
pertussis continues to be a public health problem, with recurring epidemic cycles.
Since the childhood vaccination schedule is not completed until six months of age,
newborns and infants remain vulnerable. Tdap vaccination during pregnancy has
been shown to be an effective and safe strategy for preventing the disease at this
stage. Administering the vaccine between 20 and 36 weeks of gestation—preferably
at least two weeks before delivery—ensures adequate transplacental transfer of
antibodies, conferring passive protection to the newborn. Numerous observational
studies and meta-analyses have shown significant reductions in hospitalizations,
severe illness, and mortality in infants born to vaccinated mothers. Likewise, no
significant maternal, obstetric, or neonatal risks have been observed. Nor has
maternal vaccination been shown to clinically interfere with the infant's immune
response after receiving their own vaccination schedule. Vaccination coverage
among pregnant women in Peru is still suboptimal, highlighting the need for health
personnel to commit to recommending and implementing this intervention in every
pregnancy as an integral part of prenatal care.

Keywords: Whooping cough; Pertussis; Bordetella pertussis; Tdap vaccine; Maternal
vaccination.

INTRODUCCION

La tos ferina, también conocida como tos convulsiva, coqueluche o per-
tussis, es una infeccion respiratoria aguda altamente contagiosa cau-
sada por la bacteria Bordetella pertussis. Esta enfermedad representa
una amenaza especialmente grave para los lactantes menores de seis
meses, en quienes puede ser potencialmente mortal, y representa una
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carga de enfermedad importante para los siste-
mas de salud. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, en la década del 2010 al 2019 se repor-
taron 170,000 casos anuales de tos ferina™.

A pesar de la disponibilidad de vacunas seguras
y eficaces desde hace mas de cinco décadas, la
tos ferina continla siendo un problema de salud
publica a nivel mundial. En el Perd, se considera
una enfermedad endémica con un comporta-
miento epidémico ciclico cada 3 a 5 afios.

El esquema actual de inmunizacion infantil con-
tra la tos ferina se inicia a los 2 meses de edad
y se completan a los 6 meses, con 2 refuerzos
posteriores?. Esto deja a los lactantes mas pe-
quefios —quienes presentan las formas mas
graves y letales de la enfermedad— desprote-
gidos. Diversas estrategias han sido evaluadas
para reducir este riesgo, como la vacunacién
del entorno cercano del recién nacido (estrate-
gia del “nido” o “capullo”); sin embargo, estas no
han demostrado eficacia suficiente.

Actualmente, la vacunacién de gestantes se ha
consolidado como la intervencién mas efectiva y
segura para proteger a los recién nacidos y lactan-
tes contra la tos ferina en sus primeros seis me-
ses de vida®. Esta estrategia ha sido incorporada
desde hace varios afios en los programas de va-
cunaciéon de numerosos paises, tanto en nuestra
region como a nivel global. No obstante, al igual
que en otros paises, las coberturas de vacunacion
en gestantes en el Pert aln se encuentran por de-
bajo de los niveles 6ptimos, lo que limita el impac-
to de esta intervencién en la prevencion de casos
graves de tos ferina en recién nacidos y lactantes.

Este escenario plantea la necesidad urgente de
comprender la problematica y fortalecer el co-
nocimiento sobre esta estrategia entre el perso-
nal de salud, quienes desempefian un rol clave
en la promocién y administracion oportuna de
la vacuna durante el control prenatal. Promover
una mayor aceptacion y acceso a la vacunacion
materna es fundamental para reducir la morbi-
mortalidad neonatal asociada a esta enferme-
dad inmunoprevenible.

DEscRIPCION DE LA ENFERMEDAD
La tos ferina es una enfermedad respiratoria
aguda altamente contagiosa causada por Bor-

detella pertussis, caracterizada clinicamente por
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episodios de tos paroxistica seguidos de una ins-
piracién prolongada y estridente. Si bien suele
presentarse en la infancia, las formas mas gra-
ves ocurren con mayor frecuencia en lactantes,
especialmente en aquellos menores de seis me-
ses. En esta poblacién, la presentacién clinica
suele ser atipica, predominando los episodios de
apnea sobre la clasica tos paroxistica. La infec-
cion puede ser potencialmente fatal y asociarse
con complicaciones graves, como hipertension
pulmonar, insuficiencia cardiaca, neumonia,
convulsiones, encefalopatia e incluso la muerte,
particularmente durante los primeros meses de
vida, antes de que el lactante haya podido com-
pletar su esquema primario de vacunacion®.

El contagio es de persona a persona, siendo los
reservorios mas comunes los jovenes y adultos
sanos. La tos ferina es una enfermedad inmu-
noprevenible, y la implementacién de progra-
mas de vacunacion ha contribuido significati-
vamente a la reduccién de casos y muertes por
esta causa en la poblacioninfantil, desde el inicio
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
de la Organizacién Mundial de la Salud en 1974.

El manejo de la tos ferina enfrenta multiples
desafios. La introduccién de la vacuna acelu-
lar contra Bordetella pertussis, que reemplazé
a la vacuna de células enteras, ha reducido los
eventos adversos asociados a estas, pero estu-
dios han demostrado una mayor incidencia de
enfermedad con el tiempo, debido a que esta
formulacion acelular protege contra la enfer-
medad, pero no contra la infeccion, permitien-
do la transmisién por portadores asintomaticos
o con sintomas leves®. Por otro lado, desde el
primer reporte de resistencia a eritromicina en
Bordetella pertussis en 1994 en Estados Unidos,
se han identificado cepas resistentes a en otros
paises, incluido el Pery, lo que representa una
preocupacion creciente, dado que los macrdéli-
dos constituyen la base del tratamiento antibio-
tico para esta enfermedad® ©.

SITUACION ACTUAL EN EL PERU

En el Perd actualmente nos encontramos en un
brote de tos ferina; hasta la semana epidemiol6-
gica 28 (11 de julio 2025) se han reportado 1475
Casos, en comparacion a los 32 casos en el 2024
para la misma semana, siendo el departamen-
to de Loreto el que acumula mayor nimero de
casos!” (Fig. 1). Como es habitual, la mayor in-
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cidencia de casos se observa en niflos menores
de 4 afios, sobretodo en menores de 6 meses
(Fig. 2). En relacion a la mortalidad, hasta la fe-
cha se han reportado 18 defunciones, siendo 10
de ellos menores de 6 meses, con una letalidad
en menores de 2 meses del 8.47% ® (Fig. 3).

Este aumento de casos se observa dentro de un
resurgimiento global de tos ferina —con aumen-
tos significativos en varios paises de la Region
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2. DISTRIBUCION DE CASOS DE TOS FERINA POR QUINQUENIOS DE EDAD.

de las Américas— por lo que la Organizacion Pa-
namericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) han instado a los Estados
Miembros a reforzar sus sistemas de vigilancia
epidemioldgica y a mantener un monitoreo con-
tinuo, detallado y desagregado de las cobertu-
ras de vacunacion en la poblacién infantil®.

VACUNA CONTRA LA TOS FERINA EN LA GESTA-
CION

La vacuna recomendada durante la gestacion
es la Tdap, que contiene una dosis estandar de
toxina tetanica y concentraciones reducidas de
toxina diftérica y de la fraccioén acelular de per-
tussis. Estd recomendada para personas ma-
yores de 7 afios, embarazadas y como refuerzo
cada 10 afios en adultos. En el Pert esta indicada
una dosis Unica a partir de las 20 semanas de
gestacion hasta la semana 36, y se debe repetir
en cada gestacién. Es importante no confundirla
con las vacunas pediatricas DTP o DTaP, utiliza-
das en menores de 7 afios, las cuales presentan
una mayor concentraciéon de sus componentesy
un esquema de vacunacién diferente®@.

La vacuna Tdap administrada a partir de las 20
semanas de gestacién protege tanto a la madre

Cazos de Tos Ferina por quinquenios de edad y sexo, 2025
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3. TABLA DE DEFUNCIONES POR Tos FERINA, SEMANA EpiDEMIOLOGICA 27, PERU 2025.

Defunciones y letalidad por curso de vida. Peri, 2024-2025*

2024 2025
Grupos do edad
Delunciones Letalidad % Defunci Letalidad %

< 2 mases 5 847
Q 28 6 mses 20 5 4.10
To 11 mescs - 1 149
104 afioe 10.0 ] 1.51
5a 11 aflos - - 1 0.31
12 a 17 afios - - - -
18 8 29 aflos — -
30 8 59 afles - - — i
60 aflos a mas - =
TOTAL 0.80 18 1.39

Elatorads poi. Contre Macional de Epidemiciogia. Prevendisn y Control de Ealermsdided NINLA
|3 irve " La W

Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Perd.

como al recién nacido contra la tos ferina, el té-
tanos y la difteria. La administracion de la vacu-
na Tdap permite la transferencia de anticuerpos
maternos a través de la placenta, confiriendo
una inmunidad pasiva que protege al recién na-
cido y lactante, sobretodo durante la etapa de
maxima vulnerabilidad. No solo previene la in-
feccion sino también disminuye la tasa de hospi-
talizacion y el riesgo de mortalidad en lactantes
menores de 3 meses®.

Estd demostrado que los niveles de anticuerpos
contra Bordetella pertussis, tanto los adquiridos por
infeccion natural como los inducidos por la vacuna-
cion, disminuyen progresivamente con el tiempo.
Por esta razén, se recomienda la administracion de
la vacuna Tdap en cada gestacién, independiente-
mente del antecedente vacunal previo?.

Lavacunacion a las gestantes contra Tdap ha de-
mostrado ser una estrategia costo-efectiva y su
introduccion en el Programa Nacional de Inmu-
nizaciones del Pert en el 2019 se sustenta en un
estudio local de costo-efectividad™.

Segln reportes oficiales, la cobertura nacional de
la vacuna Tdap durante el embarazo alcanzé el 93
% en el afio 2024. Sin embargo, es importante con-
siderar que la planificacién no se realiza en base al
padrén nominal actualizado y solo se programa el
35 % de la poblacién objetivo. En lo que va del afio
2025, hasta fines de junio, la cobertura registrada
de Tdap en gestantes en el Peru es del 39 %2,
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EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA TDAP EN
LA GESTACION

La mayor parte de los estudios sobre la eficacia
y efectividad de la vacuna Tdap en gestantes
han sido de tipo observacional, debido a consi-
deraciones éticas. Actualmente, existe evidencia
sélida que respalda que la implementacién de
esta estrategia reduce de manera significativa la
morbimortalidad por tos ferina en recién naci-
dosy lactantes menores de 6 meses.

Costa Rica, reconocido por contar con uno de los
programas nacionales de inmunizacién mas ro-
bustos de la region, fue uno de los primeros pai-
ses en el mundo en adoptar esta estrategia, en
el aflo 2011. En el 2022 este pais publicé una re-
vision historica sobre el impacto de las vacunas
contra pertussis y evidencié una disminucion
significativa en las hospitalizaciones y muertes
por tos ferina en menores de 1 afio, especial-
mente en aquellos menores de 6 meses, tras la
introduccion de la vacuna Tdap en gestantes(.

En Inglaterra, un estudio observacional que in-
cluyo a 26,684 gestantes report6 una reduccion
del 91 % en la mortalidad y del 68 % en las hos-
pitalizaciones por casos severos en menores de
3 mesest.

En Estados Unidos, un estudio de cohorte que
incluy6 a 675,167 pares madre-hijo encontré
que los hijos de madres vacunadas presentaron
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un 43 % menos riesgo de infeccién por tos ferina
y un 68 % menos riesgo de hospitalizacion por
esta enfermedad, en comparacién con los hijos
de madres no vacunadas‘.

Otra cohorte de 74,791 gestantes en California,
Estados Unidos, mostré que la efectividad de
la vacuna Tdap para prevenir hospitalizaciones
por tos ferina fue del 85 % en lactantes menores
de 2 meses y del 72 % en menores de 3 meses,
cuando la vacuna se administroé entre las 27y 36
semanas de gestacion. Se ha determinado que
se requieren al menos dos semanas tras la admi-
nistracién de la vacuna para permitir la transfe-
rencia pasiva de anticuerpos maternos‘®.

En Brasil, un analisis de series temporales de-
mostré un efecto protector de la vacunacién
materna en nifios menores de 1 afio, con mayor
impacto en los primeros 2 meses de vida (HR
0.90; IC 95 %: 0.82-0.98)17, Asimismo, un estu-
dio de caso-control realizado en el mismo pais
encontro6 que la vacunacién con Tdap durante el
embarazo redujo en un 82.6 % el riesgo de tos
ferina en lactantes menores de 8 semanas®®.

Adicionalmente, un metaanalisis que incluy6 22
estudios con un total de 1.4 millones de gestan-
tes y 855,546 pares madre-hijo en Estados Uni-
dos, Reino Unido, Canada, Bélgica, Vietnam y
Nueva Zelanda, report6 que la efectividad de la
vacunacién materna con Tdap oscil6 entre 69-91
% para prevenir la infeccién, 91-94 % para evitar
hospitalizaciones y hasta 95 % para reducir la
mortalidad neonatal por tos ferina®.

Por su parte, Nguyen et al. realizaron una revi-
sion sistematica y metaanalisis de 29 estudios,
en la que se encontrd una reduccion del 78 % en
la incidencia de infeccién por Bordetella pertus-
sis en lactantes menores de 3 meses (OR: 0.22;
IC 95 %: 0.14-0.33)@,

SEGURIDAD DE LA VACUNA TDAP EN LA GESTA-
CION

La seguridad de la vacuna Tdap durante la gesta-
cion ha sido ampliamente evaluada, y la eviden-
cia disponible demuestra de manera consistente
gue no se asocia con eventos adversos significa-
tivos ni para la madre ni para el feto.

Los efectos adversos mas frecuentes en la ges-
tante suelen ser leves y transitorios. Entre ellos,
se reporta reaccion local en el sitio de inyeccion
en el 2.6 % de los casos, fiebre en menos del 3
% y, con menor frecuencia, sintomas sistémicos
como cefalea, malestar general y mialgias?"22.

En cuanto a posibles complicaciones obsté-
tricas, algunos estudios han sefialado un au-
mento en la incidencia de corioamnionitis y
enfermedad hipertensiva del embarazo. Sin em-
bargo, revisiones de estudios observacionales
han identificado un incremento leve —aunque
estadisticamente significativo— de casos de co-
rioamnionitis, sin observarse un impacto clinico
relevante, como partos pretérmino o necesidad
de ingreso a una UCI neonatal®2",

En Australia, una cohorte con seguimiento de
mas de 1,000 gestantes evidencié que no existia
relacion entre la vacunacion con Tdap y la apari-
cion de corioamnionitis, ni con otros desenlaces
perinatales adversos como parto pretérmino,
preeclampsia, restriccién del crecimiento intrau-
terino, bajo puntaje de Apgar, ingreso a UCl neo-
natal o necesidad de ventilacion mecanica®?.

De manera similar, en Estados Unidos, un estu-
dio retrospectivo de cohortes que incluyé a mas
de 16,000 gestantes vacunadas no encontré aso-
ciacién entre la administracion de Tdap durante
elembarazoy el riesgo de parto prematuro, bajo
peso al nacer, defectos congénitos, muerte fetal
0 neonatal, ni ingreso del recién nacido a cuida-
dos intensivos©@"4,

Asimismo, otros estudios no han demostrado
asociacion entre la vacunacién con Tdap y el de-
sarrollo de enfermedad hipertensiva del emba-
razo?%22, Tampoco se ha encontrado asociacién
de la vacuna materna con Tdap y el desarrollo
del desorden del espectro autista en los bebés
expuestos®.

INTERFERENCIA INMUNOLOGICA

Una preocupacion asociada con la administra-
cion de la vacuna Tdap durante el embarazo es
la posible interferencia inmunolégica —conoci-
da como blunting— entre los anticuerpos mater-
nos transferidos al recién nacido y una eventual
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reduccién en la inmunogenicidad de la serie de
vacunacion infantil con difteria, tétanos y per-
tussis (DTP)@®,

En Brasil, se llevo a cabo un estudio de cohor-
te con 318 gestantes, en el que se evaluaron los
niveles de distintos anticuerpos IgG asociados a
la proteccién frente a Bordetella pertussis (PT,
PRN y FHA) en sus hijos, luego de completar el
esquema de vacunacion infantil con DTP de cé-
lulas enteras, similar al utilizado en el Perd. Se
observo que, al nacimiento y al mes de vida, los
lactantes nacidos de madres vacunadas pre-
sentaban niveles significativamente mas altos
de anticuerpos. Sin embargo, a los 7 meses de
edad —después de recibir la tercera dosis de
DTP—, los niveles de IgG frente a toxina pertus-
sis (PT) fueron mas bajos en comparacion con
los lactantes cuyas madres no habian sido va-
cunadas durante la gestacion, mientras que los
niveles de PRNy FHA permanecieron sin diferen-
cias significativas. Los autores destacan que la
relevancia clinica de este fenomeno de blunting
aun esinciertay que hastala actualidad no se ha
demostrado una asociacidon con mayor riesgo de
enfermedad®”.

Por otro lado, un estudio observacional de co-
horte mas reciente realizado en Canada evalué
la respuesta inmunitaria en lactantes nacidos de
madres que recibieron la vacuna Tdap durante el
embarazo. Se observo que, al utilizar el esquema
de vacunacion infantil DTaP 3+1 —similar en nu-
mero de dosis al esquema utilizado en el Peri—,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de anticuerpos gene-
rados por los lactantes, en comparacion con hi-
jos de madres no vacunadas. Cabe sefialar que,
a diferencia de Canada, en el Peru se emplea la
vacuna DTP de células enteras, la cual ha demos-
trado inducir una respuesta inmunolégica mas
robustat®®.

ESQUEMAS RECOMENDADOS

Desde el afio 2015, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda la administracién de la vacuna
Tdap en cada gestacion, idealmente durante el
segundo o tercer trimestre, y preferentemente
al menos 15 dias antes del parto®. En Estados
Unidos, tanto el Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP) de la CDC como el Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists
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(ACOG) recomiendan su aplicacién entre las 27 y
36 semanas de gestacion, aunque enfatizan que
puede administrarse fuera de este intervalo de
manera segura si fuera necesario®?.

En Canada, la recomendacién es vacunar entre
las semanas 27 y 32, aunque se considera segu-
ra desde la semana 13 de gestacion®". Por su
parte, el Reino Unido ha modificado progresiva-
mente su esquema desde 2012, afio en que se
incorporo la Tdap para gestantes en el programa
nacional de inmunizacion. En la actualidad, se in-
dica su aplicacion entre las semanas 20 y 32 de
gestacion®2,

Esquemas similares son recomendados en otros
paises como Australia, Espafia, Costa Rica, Chile,
Argentina y diversas naciones de la region.

CONCLUSION

La tos ferina persiste como un problema de sa-
lud publica, con especial repercusién en lactan-
tes menores de seis meses, quienes presentan
mayor riesgo de complicaciones graves y muer-
te. Frente a esta amenaza, la vacunacion mater-
na con Tdap ha demostrado ser una estrategia
altamente efectiva y segura para proteger al
recién nacido en sus primeros meses de vida,
cuando aun no ha iniciado o completado su es-
quema de inmunizacion.

La evidencia cientifica respalda la necesidad de
administrar la vacuna Tdap en cada gestacién,
independientemente del antecedente vacunal
previo, idealmente entre las 20 y 36 semanas, y
como minimo dos semanas antes del parto, para
asegurar una adecuada transferencia transpla-
centaria de anticuerpos.

Asimismo, los estudios disponibles han demos-
trado que la vacunacion durante el embarazo
no afecta de manera significativa la respuesta
inmunitaria del lactante frente a su esquema re-
gular de vacunacion.

El compromiso activo del personal de salud, en
particular del equipo que brinda atencién pre-
natal, es esencial para promover la vacunacién
sistematica en todas las gestantes. Solo asi se
lograra reducir la morbimortalidad neonatal por
esta enfermedad inmunoprevenible y proteger
eficazmente a la poblacién mas vulnerable.
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