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Factores que influyen en la transferencia maternofetal de anticuerpos 
en la inmunización materna5

Los niveles de 
anticuerpos de la mujer

Si la mujer padece una enfermedad 
preexistente, como diabetes o VIH,  

que compromete la salud de la placenta

La edad del feto 
en el momento de vacunar 

a la futura madre

La presencia de niveles suficientes de IgG 
puede durar hasta 6 meses en el recién nacido, 
protegiéndolo cuando es más vulnerable4
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Inmunización 
materna

La inmunización materna es un método de prevención que permite a la mujer 
embarazada transmitir al feto anticuerpos específicos frente a una enfermedad 

en el tercer trimestre de embarazo. Así, puede ayudar al bebé a tener una protección 
adicional durante sus primeros meses de vida, aquellos en los que es más vulnerable.

Descubre cómo funciona:

La mujer embarazada recibe 
una vacuna frente a un 
microorganismo que produce 
una enfermedad específica

1

Su sistema inmune 
aumenta sus 
niveles o desarrolla 
anticuerpos como 
respuesta a la 
vacuna1
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Estos anticuerpos, 
conocidos como 
inmunoglobulina G (IgG), 
son la única clase de 
anticuerpos que puede 
atravesar la placenta  
en niveles significativos2
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La IgG viaja a través 
del torrente sanguíneo 
materno hasta  
la placenta3
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Una molécula facilitadora, 
el receptor neonatal Fc 
(FcRn), se une a la IgG y 
la impulsa a través de la 
placenta hasta el torrente 
sanguíneo del feto3
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El feto recibe las IgG,  
que circulan por su 
torrente sanguíneo 
y están listas para 
protegerlo desde el 
nacimiento y durante sus 
primeros meses de vida3
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