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PRE
MATU
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15M de RNPT en 
el mundo por año 1

(menores de 37 semanas de gestación)

Epidemiología

de los bebés nacidos en 
Argentina son prematuros 29%

mortalidad neonatal 
en Argentina 3
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En Argentina, todos lactantes nacidos 
pretérmino con un peso al nacimiento menor 
a 1.500 gramos realizan su esquema primario 
con vacuna séxtuple acelular a los 2, 4 
y 6 meses de edad cronológica.10 

Lineamientos 
de Vacunación 
en recién nacidos 
pretérminos

Hexaxim*, vacuna precalificada por la OMS.11

Hexaxim* es la vacuna usada en Argentina por el Ministerio de Salud 
para vacunar a la población más vulnerable.

Los bebés prematuros
Tienen un sistema inmunológico inmaduro.3,4,5

La trasferencia transplacentaria de anticuerpos maternos (IgG) ocurre a través de un 
proceso activo que aumenta del 10% (17-22 semanas de embarazo) al 50% (entre 28-32 
semanas de embarazo).1,2,3

Tienen mayor susceptibilidad a infecciones inmunoprevenibles.6 

Pertussis en prematuros
Más del 50% de los casos reportados de pertussis ocurren en lactantes, en especial en los niños 
de bajo peso al nacer.7 

Los niños prematuros en comparación con los niños nacidos a término tienen un riego 
aumentado de enfermedad y hospitalización por pertussis. Este riesgo es inversamente 
proporcional a la edad gestacional.8 

Los prematuros vacunados con componente celular contra B. pertussis registran una 
mayor incidencia de eventos como apnea, bradicardia y desaturación dentro de las 
48 hr posterior a la vacunación.9
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