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5.6. Vacunació dels infants prematurs

Es consideren nadons prematurs els nascuts amb menys de 37 setmanes de 
gestació. Els infants prematurs presenten una susceptibilitat i vulnerabilitat 
especials a les infeccions, incloent-hi algunes d’immunoprevenibles com la 
tos ferina, la grip i la malaltia pneumocòccica,1,2 que és més gran quan més 
petits són l’edat gestacional (EG) i el pes en néixer (PN) i que sembla mante-
nir-se durant els primers anys de vida.2 Aquesta susceptibilitat es pot explicar, 
entre altres factors, per la immaduresa de les barreres cutaneomucoses, la 
immaduresa del sistema immunitari (amb menys resposta als antígens poli-
sacàrids capsulars), menys transferència d’anticossos materns (que comença 
al voltant de la setmana 17 de gestació, i s’igualen les concentracions en la 
mare i el fetus entre les setmanes 32 i 363), la taxa de lactància materna més 
baixa i les patologies i tractaments que acompanyen la prematuritat. Tot i això, 
malgrat la immaduresa del sistema immunitari, les vacunacions en els infants 
prematurs proporcionen habitualment una resposta protectora d’anticossos a 
tots els antígens en completar la primovacunació.4,5 És prioritari vacu-nar-los 
normalment segons l’edat cronològica, si és necessari en el medi hospitalari, 
una vegada aconseguida l’estabilització clínica. En principi, s’ha d’aplicar el 
calendari vacunal amb les mateixes pautes i les mateixes dosis que en el cas 
dels nadons a terme, amb independència de l’EG o el PN.6-10 

La reactogenicitat de les vacunes per als nadons prematurs no difereix 
en general dels nascuts a terme. No obstant això, en els prematurs nascuts 
abans de les 28 setmanes d’EG o amb un pes inferior a 1500 g, o aquells que 
van patir sèpsia, s’hi han observat diversos esdeveniments cardiorespirato-
ris, com episodis d’apnea, dessaturació i bradicàrdia durant les 48-72 hores 
següents a la vacunació, si bé aquests fenòmens solen ser transitoris, i es 
resolen espontàniament o amb una intervenció mínima, com oxigenoteràpia 
nasal lleugera.1

Tot i que alguns estudis relacionaven aquests episodis cardiorespiratoris 
amb la vacuna contra la tos ferina de cèl·lules completes,11-13 en d’altres no 
es van observar diferències entre aquesta vacuna i l’acel·lular, i relaciona-
ven aquestes eventualitats amb episodis d’apnea previs a la vacunació i al 
pes baix.13,14 D’altra banda, alguns autors, després de la realització d’estudis 
prospectius, no consideren responsables les vacunes dels incidents cardio-
respiratoris i recomanen el monitoratge postvacunal només en nadons pre-
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maturs amb inestabilitat cardiorespiratòria.1,6,15 Tot i això, per prudència, en 
els prematurs nascuts abans de les 32 setmanes d’EG es recomana el moni-
toratge després de la vacunació i, quan necessitin l’administració de vacunes 
durant l’hospitalització, s’aconsella el monitoratge cardiorespiratori durant 
les 72 hores postvacunació, sobretot en aquells amb antecedents d’apnees 
o inestabilitat cardiovascular, en aquells amb pes inferior a 2000 g en el mo-
ment de vacunar i en els que van néixer amb menys de 28 setmanes d’EG.

Recomanacions de vacunació

La vacunació dels  infants prematurs s’ha de fer segons l’edat cronològi-
ca, començant la vacunació als 2 mesos d’edat, independentment de l’edat 
gestacional o el pes en néixer.16 A banda de les vacunacions sistemàtiques, 
degut a la més gran vulnerabilitat es recomana vacunar els nadons prema-
turs nascuts abans de la setmana 32 d’EG contra el rotavirus i la grip.17 

Vacunació amb hexavalent, antimeningocòccica i antipneumocòccica 
segons el calendari de vacunacions sistemàtiques.

Després de revisar el risc de tos ferina, hepatitis B i malaltia invasiva per 
Haemophilus influenzae tipus b i pneumococ en nadons prematurs, així com 
de la resposta d’aquesta població a la vacunació, no es considera necessari 
modificar l’actual pauta de vacunació 2 + 1 que s’utilitza per als lactants 
nascuts a terme. També s’ha de mantenir la pauta 1 + 1 en el cas de menin-
gococ, als 4 i 12 mesos d’edat. La protecció comunitària generada per les 
altes cobertures de vacunació infantil dona suport a aquesta recomanació.

És molt important la vacunació “a temps”, iniciant la vacunació el dia 
que es compleixen els 2 mesos de vida o al més aviat possible després 
d’aquest moment.

Per prevenir la tos ferina, es recomana la vacunació de l’embarassada 
amb dTpa a partir de la setmana 27 de gestació, preferentment en les set-
manes 27 o 28. En embarassades amb alt risc de part prematur i clínicament 
estables, es pot valorar la vacunació a partir de la setmana 20 de gestació.

Per evitar la infecció perinatal pel virus de l’hepatitis B en nadons de 
mare portadora o mare sense cribratge prenatal, es recomana l’adminis-
tració al més aviat possible, en les primeres 12 hores de vida, de la pri-
mera dosi de vacuna anti-hepatitis B, monovalent i la immunoglobulina 
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anti-hepatitis B (IgHB IM 0,5 ml) en diferents punts d’injecció.18 S’ha de 
continuar la pauta amb vacuna hexavalent (als 2, 4 i 11 mesos) seguint el 
calendari sistemàtic com la resta de la població infantil, sense que calgui 
tenir en compte el pes en néixer.19

Cal fer la determinació serològica postvacunació d’AgHBs i anti-HBs entre 
1 i 2 mesos després de finalitzar la pauta vacunal. La determinació d’anti-HBs 
abans dels 9 mesos d’edat pot donar falsos positius degut a la presència 
d’anticossos passius de l’IgHB.

Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs ≥10 mIU/ml, els infants estan protegits. 
Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs <10 mIU/ml, cal que rebin una revacuna-
ció amb una pauta completa de tres dosis (0, 1 i 6 mesos) amb vacuna mo-
novalent.18 Un AgHBs positiu obliga a descartar una hepatopatia evolutiva.

Fills de mare respecte de la qual es desconeix si és portadora d’AgHBs. 
Quan es desconeix si la mare és portadora d’AgHBs, cal fer una serologia 
com més aviat millor. Si no se’n té el resultat, s’ha d’actuar com si la mare 
sí que en fos portadora. Si la serologia materna és negativa (AgHBs–), cal 
continuar la vacunació sistemàtica sense necessitat de fer cap control sero-
lògic postvacunal del nadó.

Es recomana vacunar els prematurs nascuts abans de la setmana 32 
d’EG contra el rotavirus i la grip. 

Es recomana la vacunació contra el rotavirus a partir de les 6 setma-
nes de vida en lactants nascuts entre la setmana 25-27 (segons la vacuna 
utilitzada) i 32 de gestació, clínicament estables i sense contraindicacions. 
La vacunació s’ha de fer segons l’edat cronològica i seguint les pautes au-
toritzades per a cada vacuna. En altres situacions de prematuritat diferents 
de les assenyalades anteriorment, s’ha de valorar la vacunació de manera 
individualitzada.17

Després de la vacunació s’han de prendre les mesures estàndard de pre-
venció primària de transmissió de virus vacunal, sobretot en les primeres 
dues setmanes. Aquestes mesures s’han d’extremar en el medi hospitalari.

Atesa la baixa incidència de la malaltia greu o molt greu en el nostre medi, 
no es recomana, amb caràcter general, la vacunació contra el rotavirus en 
nadons prematurs les mares dels quals van rebre medicaments immunosu-
pressors durant l’embaràs. La vacunació es podria considerar depenent del 
fàrmac utilitzat i del temps transcorregut des de la finalització del tractament 
basant-se l’evidència científica disponible en cada cas.
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Els nadons prematurs de menys de 32 setmanes de gestació es con-
sideren d’alt risc per a les complicacions de la grip i es recomana la va-
cunació amb vacuna antigripal inactivada entre els 6 i els 24 mesos d’edat.17 
En cas de presentar algun factor de risc, s’ha de continuar amb la vacunació 
anual després dels 24 mesos d’edat. La primera vegada que es vacunin s’han 
d’administrar 2 dosis de vacuna antigripal de 0,5 ml, separades amb un in-
terval mínim de 4 setmanes entre dosis. En vacunacions posteriors se n’ha 
d’administrar una dosi.

Aquesta estratègia de vacunació de nadons prematurs es complementa 
amb la recomanació vigent de vacunació de les embarassades amb una 
dosi de vacuna inactivada en qualsevol trimestre de la gestació.

Els convivents amb nens i nenes amb antecedent de prematuritat, de 
qualsevol edat i fins que aquests menors arribin a l’edat de 24 mesos, s’han 
de vacunar anualment contra la grip.

El personal sanitari que contacta amb prematurs ha d’estar 
adequadament vacunat segons les recomanacions vigents.20
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