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En el recién nacido pretérmino, la inmadurez de las barreras 
cutáneas/mucosas y del sistema inmune, en sus ramas de in-
munidad innata e inmunidad adaptativa1-4, condicionan una 
mayor susceptibilidad a las infecciones que, en general, cursan 
de forma más grave que en los recién nacidos a término. Para 
algunas bacterias capsuladas, este aumento de susceptibilidad 
se mantiene durante la primera infancia5,6 y se agrava porque 
la transferencia de anticuerpos maternos a través de la pla-
centa comienza a partir de la 28.ª semana de gestación, lo que 
condiciona que los niveles de estos anticuerpos en los pre-
maturos sean de una magnitud y una duración menores que 
en los recién nacidos a término. 

Todas las guías y directrices sobre la vacunación infantil reco-
miendan que las inmunizaciones sistemáticas de los niños 
prematuros se lleven a cabo en la edad cronológica corres-
pondiente, de manera similar a los calendarios vacunales de 
los niños a término7-10. El trabajo de DeMeo et al.11, valorado 
críticamente por Aparicio Rodrigo y Martínez Rubio, expone 
que los estudios para descartar sepsis casi se cuadriplican en 
los prematuros menores de 28 semanas de gestación en los 
días siguientes a ser inmunizados con las vacunas del calenda-
rio correspondientes a su edad cronológica. También se dupli-
ca la necesidad de intubación endotraqueal y de apoyo respi-
ratorio con respecto al periodo de preinmunización. 

¿Cuál debería ser el impacto de este estudio a la hora de 
vacunar a los lactantes prematuros? Aparicio y Martínez, en 
su revisión crítica, opinan que este artículo no justificaría 
cambiar las pautas de vacunación recomendadas hasta ahora 
para los prematuros.

Los prematuros, especialmente los grandes prematuros y 
aquellos con peso inferior a 1500 gramos, tienen más riesgo 
de padecer apnea y bradicardia durante las 48-72 horas si-
guientes a la vacunación, pero este fenómeno es transito-
rio12,13. Aparece, sobre todo, en niños que son vacunados fren-
te a difteria, tétanos y tosferina, aunque un estudio 
prospectivo controlado, aleatorizado y ciego, llevado a cabo 
en diez Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) neonatales en 
EE. UU. no encontró diferencia en la incidencia de apnea y 
bradicardia tras la vacunación de prematuros vacunados con 
la DTPa, comparados con aquellos no vacunados14. Con otras 
vacunas, como la vacuna neumocócica conjugada heptavalen-
te, no se ha encontrado aumento en la incidencia de estos 
eventos15. 

Aunque el estudio de DeMeo es metodológicamente correc-
to, puede, sin embargo, contener algunos sesgos, como acer-
tadamente señala un editorial del mismo número de JAMA 
Pediatrics16, sesgos que afectan a los estudios de este tipo17. El 
más relevante, que podría sobrevalorar la frecuencia de ap-
nea/bradicardia en el periodo postinmunización, es el llamado 
“efecto del vacunado sano”, derivado del hecho de que los 
médicos deciden vacunar a los niños prematuros cuando llevan 
un periodo de tiempo clínicamente estables. Esto podría con-
ducir a una sobrevaloración de la diferencia de frecuencia de 
apnea/bradicardia entre los periodos pos y preinmunización.

Es probable que el temor a los efectos secundarios a la vacu-
nación sea el causante del retraso que sufren los prematuros 
en la administración de las vacunas del calendario con respec-
to a los niños nacidos a término18. El incremento de suscep-
tibilidad a las infecciones bacterianas de los lactantes que 
fueron prematuros y los brotes de tosferina ocurridos en 
todo el mundo durante los últimos años, con numerosos ca-
sos graves de la enfermedad en los lactantes menores de tres 
meses19,20, enfatizan la necesidad de reconocer que el peligro 
no está en vacunar a los lactantes prematuros por los posi-
bles efectos secundarios, sino en que sufran una enfermedad 
grave como consecuencia de retrasar las inmunizaciones del 
calendario. 
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