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Tos Ferina en la Comunidad de Madrid, afho 2014.

RESUMEN

Antecedentes.

La tos ferina es una enfermedad infecciosa bacteriana altamente transmisible causada
por Bordetella pertussis. Los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas
vulnerable, con altas tasas de complicaciones y mortalidad. La vacunaciéon es la
estrategia preventiva mas eficaz. Sin embargo, la eliminacién de la enfermedad nunca
se ha alcanzado, a pesar de las altas coberturas de vacunacion.

Objetivos.
Describir la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de los casos de tos ferina en la
Comunidad de Madrid en el periodo 1998-2014.

Metodologia.

Se han utilizado 3 fuentes de datos: sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO), sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y registro del Conjunto
Minimo Bdsico de Datos al Alta Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria de la Comunidad de
Madrid (CMBD). Se presenta la incidencia por afio de inicio de los sintomas y por grupo
de edad y sexo, el nimero de brotes y de casos asociados segun afio y ambito de
aparicién y la incidencia de casos ingresados por grupo de edad.

Resultados.

La incidencia alcanzada en 2014 (5,70 por 100.000 habitantes) ha sido inferior a la
maxima registrada en el periodo 1998-2014, que fue la del 2011, con 6,29 casos por
100.000 habitantes. En los afios anteriores se observan cuatro ciclos epidémicos
separados entre si 3-4 afios, encontrandonos posiblemente en un quinto, y un patrén
estacional, situandose en torno al mes de junio la mayor incidencia. Los menores de 1
afo presentan una incidencia elevada, estando la mayor parte vacunados parcialmente
0 no vacunados. Cabe destacar el incremento de la incidencia en los grupos de 5-9 y
10-14 afios en el ciclo epidémico de 2010-11 y el de 10-14 afios en el afio 2014. Hay un
incremento en la proporcidon de casos confirmados desde el afio 2008. Se han
notificado 82 brotes en el periodo 1998-2014 con predominio de dmbito familiar, y
entre los de ambito colectivo, los mas frecuentemente implicados son los colegios. La
incidencia de ingreso CMBD en 2014 fue de 2,51 por 100.000 habitantes (162 casos). El
95,7% era menor de 1 afo. En el periodo 1998-2014 se han producido 8 fallecimientos,
todos menores de 3 meses.

Conclusiones.

La incidencia registrada en 2014 parece reflejar un pico epidémico, lo que nos indica
gue B. pertussis estd circulando en nuestra poblacion, como reflejan los picos
anteriores y el patrén estacional. Los menores de 1 afo tienen mayor incidencia y hay
un incremento en el grupo de 10 a 14 afios en los ultimos ciclos epidémicos. Los brotes
notificados mds frecuentemente son de ambito familiar.
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1 INTRODUCCION

La tos ferina es una enfermedad infecciosa bacteriana altamente transmisible causada
por Bordetella pertussis. Puede afectar a individuos de todas las edades. En la infancia
provoca un cuadro clinico caracterizado por una fase catarral seguida por una fase de
tos paroxistica persistente. En los casos tipicos la tos es seguida de estridor inspiratorio
y vomitos. Las complicaciones de la tos ferina incluyen cianosis, apnea, neumonia o
convulsiones. Los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas vulnerable, con altas
tasas de complicaciones y mortalidad. En adolescentes y adultos frecuentemente se
produce una sintomatologia leve de tos prolongada, con riesgo de transmision de la
infeccidon dentro del nucleo familiar. La transmisidén se produce por contacto directo
con las personas infectadas y su contagiosidad es muy alta, con una tasa de ataque de
hasta el 90% en los convivientes susceptibles. Diversos estudios han mostrado que la
fuente de infeccion de los niflos pequefios son otros miembros del hogar,
especialmente los padres y los hermanos mayores (9-13 afios)"***>. Se ha estimado
que un 13-20% de los casos de tos prolongada en adolescentes y adultos se debe a la
infeccion por B. pertussis®.

La vacunacion es la estrategia preventiva mas eficaz para el control de la transmisidn
de la tos ferina en la poblacién. Su uso ha producido un descenso muy marcado de la
incidencia y gravedad de la tos ferina, pero la eliminaciéon de la enfermedad nunca se
ha alcanzado, incluso en paises que llevan décadas vacunando con altas coberturas de
vacunacién. Ni la inmunidad natural ni la conferida por la vacuna ofrecen una
proteccion duradera. La inmunidad adquirida mediante vacunacién dura entre 4 y 12
afios, mientras que la adquirida de forma natural persiste entre 4 y 20 afios”®. El
mantenimiento del patrén ciclico de la enfermedad indica que la bacteria esta
circulando como en la etapa prevacunaIG, lo que sugiere que la vacuna puede proteger
frente a formas graves de la enfermedad pero no tanto frente a la infeccion.

Desde los afios 50 se han introducido programas de vacunaciéon en todo el mundo, al
principio con vacunas de células completas (DTPc). En los afios 90 muchos paises
occidentales empezaron a vacunar con vacunas acelulares (DTPa), que presentan un
perfil de seguridad mejor. En Espaia, la vacuna DTPc se comercializé en los afios 60 y
se administré en dos campafas anuales a los nifios menores de 1 afo. En 1975 el
componente Pc se introdujo en el calendario vacunal infantil con 3 dosisalos 3,5y 7
meses. En 1996 se cambid la pauta vacunal a los 2, 4 y 6 meses y se incluyd una cuarta
dosis a los 18 meses de edad. En 2000 se aifadié una quinta dosis a los 4 afos de edad.
En 1999 la vacuna DTPc fue reemplazada por la vacuna DTPa’. En el afio 2011 se
afadidé una sexta dosis a los 14 afios de edad y se modifico el tipo de vacuna pasado a
administrarse a los 4 afios la vacuna de baja carga en vez de la de alta carga. En 2013
se cambid la edad de vacunacion de 4 a 6 afios para la quinta dosis. El calendario
comun de vacunacién infantil aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en marzo de 2013 recomienda la administracién de DTPaalos 2,4y
6 meses de edad, con dos dosis de refuerzo a los 18 meses y 6 afios'®. La Comunidad
de Madrid adoptd estas recomendaciones con la publicacion del calendario de
vacunacién infantil de la Comunidad de Madrid en enero de 2014,

m Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -7-

[ Comuniand do Masria



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 21. Julio 2015

A pesar del mantenimiento de altas coberturas vacunales, la tos ferina ha resurgido en
muchos paisess'9’12’13'14’15’16’17’18’19’20’21'22. El incremento se ha producido en los
lactantes menores de 6 meses, que no han completado la primovacunacién, y en
adolescentes y adultos, por la disminucién de la inmunidad natural y vacunal con el
tiempo. Por otra parte, el descenso de la incidencia de tos ferina originado por el
programa de vacunacion ha provocado una menor circulacién de B. pertussis y, por
tanto, una disminucion del efecto booster que la infeccidn natural induce en
adolescentes y adultos. Otros factores que pueden estar implicados en la
reemergencia de la tos ferina son la mejora en el diagndstico y notificacién de casos®,
sobre todo de casos con sintomatologia leve o atipica, la pérdida de efectividad
vacunal debida a la variacién antigénica de las cepas de B. pertussis>*?* y una menor
efectividad de las vacunas Pa con respecto a las Pc y menor duracién de la inmunidad,
al menos cuando se administran a nifios en la etapa preescolar (0-6 afios)">**%’.

Vacuna celular {Pc) Vacuna acelular (Pa)

Alta carga Bajacarga

Inclusion en calendario

1999
1975 1996 2000 2011 2013

Dosis: 3 Dosis: 4 Dosis: 5 Dosis: 6 Dosis: 6
Pauta:3,5y 7 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18
+4 +4+14 +6+14

El objetivo del presente informe es describir la incidencia y caracteristicas
epidemioldgicas de los casos de tos ferina aparecidos en la Comunidad de Madrid (CM)
en el periodo 1998-2014.
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2 METODOLOGIA

Se han utilizado 3 fuentes de datos: (1) el Sistema de Vigilancia de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO), (2) el Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y (3) el Registro
del Conjunto Minimo Bdasico de Datos al Alta Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria de la CM
(CMBD).

2.1. Sistema de EDO

La tos ferina es una enfermedad de declaracién obligatoria semanal con datos epidemiolégicos
basicos. La definicidon de caso a efectos de vigilancia epidemiolégica queda establecida segun
protocolo®?.

Las variables que recoge el sistema de EDO incluyen los datos identificativos del paciente
(nombre y apellidos, edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia), datos clinicos (fecha
de inicio de los sintomas, manifestaciones clinicas), diagndstico (clinico, seroldgico o
microbioldgico), datos vacunales (estado vacunal, nimero de dosis y fecha de la Ultima dosis) y
datos epidemioldgicos (asociacion a otros casos y colectivos).

Se ha estimado la incidencia (casos por 100.000 habitantes) por afo de inicio de los sintomas y
por grupo de edad y sexo. Los datos de poblacidén proceden del padrén continuo del Instituto
de Estadistica de la Comunidad de Madrid. Se describen los casos segun el mes de aparicién, la
Zona Basica de Salud (ZBS), el grado de confirmacidn diagnédstica y el estado de vacunacién. Se
considerd incompleta para < 3 dosis, primovacunacidon para 3 dosis y primovacunaciéon con
refuerzo para > 3 dosis. Se compara el ailo 2014 con respecto a los anteriores.

2.2. Sistema de alertas y brotes epidémicos

Se define como brote epidémico la aparicidon de 2 6 mds casos de una enfermedad asociados
en tiempo, lugar y persona.

Las variables que recoge el Sistema de Notificacidon de Alertas y Brotes Epidémicos incluyen el
numero de casos, numero de hospitalizaciones, colectivo de aparicién del brote (familiar,
escolar u otros) y clasificacion del caso (sospechoso, probable o confirmado).

Se presenta el nimero de brotes y de casos asociados segun afio y ambito de aparicidn
(familiar o colectivo), asi como segun el mes de inicio del primer caso y el grado de
confirmacién diagndstica

2.3. Registro CMBD

Se han seleccionado los siguientes cddigos CIE-OMC: 033.0 (tos ferina causada por B. pertussis)
y 033.9 (tos ferina causada por organismo no especificado).

Las variables recogidas por el CMBD incluyen el afio de notificacién, edad, sexo, evolucion del
caso (alta, exitus) y duracidn de la estancia. Se selecciona un solo ingreso por episodio y se
presenta la incidencia de episodios de hospitalizacion por grupo de edad, el niumero de
fallecidos y la estancia media. Si un mismo episodio tenia mas de un ingreso se sumaron sus
estancias.

El analisis estadistico se ha efectuado con el programa STATA v12.
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3 RESULTADOS
3.1. Sistema de EDO
3.1.1 Incidencia y evolucion temporal

La incidencia de casos de tos ferina notificados al sistema de EDO en el afio 2014 ha
sido de 5,70 casos por 100.000 habitantes (368 casos), cifra superior a la observada en
el afio 2013 (258 casos, incidencia de 3,97 por 100.000 habitantes).

La incidencia alcanzada en 2014 ha sido inferior a la maxima registrada en el periodo
1998-2014, que fue la del 2011, con 6,29 casos por 100.000 habitantes.

En el grafico 3.1.1.1 se presenta la incidencia de tos ferina desde el afo 1998. Se
observan cuatro picos epidémicos separados entre si 3-4 anos, el primero en el afio
2000, el segundo en 2003, el tercero en 2007 y el cuarto en los afios 2010y 2011.

Grafico 3.1.1.1. Incidencia de tos ferina por aio de inicio de sintomas (casos por
100.000 habitantes). Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2014.

7 6,24 6,29

Casos por 100.000 habitantes
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En el gréfico 3.1.1.2 se muestra el nimero de casos por semana de inicio de sintomas
en el afio 2014. De las 52 semanas del afio 2014, 19 presentan un nimero de casos
igual o mayor que el maximo registrado en las mismas semanas de la década anterior
(de 2004 a 2013).

Grafico 3.1.1.2. Numero de casos de tos ferina por semana de inicio de sintomas.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Aio 2014.

minimo - maximo (2004 - 2013)  ----- media (2004-2013)

2014

30
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10
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En el grafico 3.1.1.3 se representa el numero de casos por mes de inicio de los
sintomas. En él se observa un patrén estacional, en el que la mayor parte de los casos
se dan entre los meses de enero y junio. Ademads, la tendencia suavizada (media mévil
12 meses) muestra un patrén ciclico con 4 ondas epidémicas descritas anteriormente.

Grafico 3.1.1.3. Numero de casos de tos ferina por mes y afio de inicio de sintomas.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2014.
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80
70
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40
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Ene-2000 -
Jul-2000
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3.1.2 Distribucion por edad y sexo

La incidencia mas elevada en el afio 2014 se observa en menores de 1 afio, al igual que
en todo el periodo anterior (grafico 3.1.2.1). Cabe destacar la elevada incidencia de
casos menores de 1 afio en el ailo 2014 que alcanza a la del afio 2011 (grafico 3.1.2.2 y
tabla 3.1.2.1).

Grafico 3.1.2.1. Incidencia de tos ferina en menores de 1 aio, segtin el afo de inicio
de los sintomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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En el afio 2014, entre la poblacion de 1 o mas afios, el grupo de 10 a 14 afios es el que
presenta mayor incidencia (19,78) seguido del grupo de 1 a 4 (19,36) y del grupode 5 a
9(9,1) (grafico 3.1.2.2).

Grafico 3.1.2.2. Incidencia de tos ferina en poblacion de 1 o mas afios, segun el aifo
de inicio de los sintomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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——>14 0,05 0,07 0,18 004 023 045 022 022 0,18 050 0,13 0,24 097 104 022 046 1,16

En poblacién de 1 o mas afios, la incidencia en el grupo de 1 a 4 afios es la mas elevada
en 4 de los anos estudiados, la de 5 a 9 aflos en 9 y la de 10 a 14 en 4. Es destacable el
aumento de la incidencia en el grupo de 5 a 9 afios en 2003 (36,13) y 2010 (34,08), asi
como en el de 10 a 14 aios en los 2007 (20,86), 2010 (28,06) y 2014 (19,78).
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Comparando los dos ultimos ciclos, el nUumero de casos en menores de un afio sigue
una distribucién similar, con un aumento en los casos de 4 meses en el periodo 2013-
14 respecto al 2010-11. El numero de casos en poblacidon de 1 afio se incrementa un
50% y en poblacién de 2 afios se duplica en el periodo 2013-2014 respecto al 2010-
2011. El ciclo 2010-11 afecta mads a poblacién de 6 a 10 afios de edad mientras que el
pico de 2013-14 se retrasa, afectando a poblacion de 10 a 12 afios de edad (grafico
3.2.1.3).

Grafico 3.1.2.3. Casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid.
Periodos 2010-2011 y 2013-2014.
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En el afio 2014 la razén de masculinidad fue de 0,83 hombres por mujer. Se observa un
predominio de casos del sexo femenino en todo el periodo siendo la razén de 0,87
(gréfico 3.1.2.3). La proporcién de mujeres en el periodo 1998-2014 es de 55,3%. La
razon de masculinidad fue menor en el pico de los ciclos epidémicos siendo de 0,76 en
el 2000, 0,77 en el 2003, 0,79 en el 2007, 0,86 en 2010y 0,84 en 2011.

Grafico 3.1.2.3. Incidencia de casos de tos ferina por sexo y afio de inicio de los
sintomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2014.
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3.1.3 Clasificacion diagnostica

El afio 2014 se realizaron mas confirmaciones diagndsticas en todos los grupos de edad
respecto a afos anteriores. El 70,5% de los casos menores de un afio y el 44,8% de los
casos de un afio o mads fueron confirmados por laboratorio en el 2014.

Se aprecia un incremento en la proporcién de casos confirmados, especialmente
relevante a partir del afio 2008. Por grupos de edad, en el total del periodo, la
confirmacién diagndstica es mds frecuente en los nifios menores de 1 afio (grafico
3.1.3.1).

Grafico 3.1.3.1. Clasificacion diagndstica de los casos de tos ferina.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Airos 1998-2014.
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3.1.4 Distribucion geografica

En el grafico 3.1.4.1 se presenta la incidencia de tos ferina por Zona Basica de Salud
(ZBS) en el afio 2014. Las zonas con mayor incidencia considerando todos los grupos de
edad fueron: Coronel de Palma, Alcalde Bartolomé Gonzalez, San Fernando, Collado
Villalba y El Juncal.
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Grafico 3.1.4.1. Incidencia de casos de tos ferina por ZBS de residencia del caso.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afio 2014.
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3.1.5 Estado vacunal

En el afo 2014 se conoce el estado vacunal en el 82,3% (303 casos) de los casos
registrados y el niumero de dosis en el 66,3% (201 casos) de esos casos. El 38,8%
recibié 2 o menos dosis, el 12,9% 3 dosis, el 25,8% 4 dosis y el 22,4% 5 o mas dosis.

En el periodo completo de 1998-2014 el estado vacunal se conoce en el 74,0% (2535
casos) y el numero de dosis en el 61,7% (1564 casos) de esos casos. El 35,3% recibio <
3 dosis, el 14,2% recibié 3 dosis y el 50,5% recibié > 3 dosis.

Grafico 3.1.5.1. Estado vacunal de los casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO.
Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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En ese periodo, entre los menores de 1 aio, el 88,5% de los casos eran menores de 6
meses y la mayoria (990 casos, 99,9%) estaban sin vacunar o tenian primovacunacion
incompleta. Entre los mayores de 1 afio el 58,2% (843 casos) tenian primovacunacion o
primovacunacién con booster (grafico 3.1.5.1).

3.2 Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos

En el afio 2014 se notificaron 12 brotes (11 familiares y 1 colectivo) y 27 casos
asociados (25 de ambito familiar y 2 de dmbito colectivo), de los que requirieron
ingreso hospitalario 4 casos. Se confirmd el agente etiolégico en 9 de los 12 brotes
identificados. Durante el periodo 1998-2014 se notificaron 83 brotes (57 familiares y
26 colectivos), y 464 casos (162 familiares y 302 colectivos) (tabla 3.2.1).

Tabla 3.2.1. Nimero de brotes y de casos asociados de tos ferina.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.

Brotes Casos
Familiar Colectivo Total Familiar Colectivo Total
1998 0 0 0 0 0 0
1999 0 1 1 0 31 31
2000 8 1 9 29 4 33
2001 0 0 0 0 0 0
2002 0 3 3 0 105 105
2003 4 4 8 11 67 78
2004 1 3 4 3 26 29
2005 3 1 4 8 5 13
2006 2 0 2 7 0 7
2007 4 5 9 12 32 44
2008 2 0 2 5 0 5
2009 1 1 2 4 3 7
2010 3 3 6 8 15 23
2011 8 2 10 20 7 27
2012 3 0 3 9 0 9
2013 7 1 8 21 5 26
2014 20 7 27 54 30 84
Total 66 32 98 191 330 512
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Figura 3.2.1. Brotes de Tos Ferina por aio de inicio de sintomas del primer caso.
Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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Como se puede observar en el grafico, cada afio se notifican menos brotes en
colectivos y son mas pequefios en numero de casos, mientras que el nimero de brotes
familiares tiende a aumentar, con un numero de casos mas 0 menos constante a partir
del afio 2010. El mayor niumero de brotes coincide con los afios en los que hubo pico
epidémico: 2000 (9 brotes), 2003 (8 brotes), 2007 (9 brotes), 2011 (10 brotes) y 2014
(27 brotes). En el periodo analizado han requerido ingreso hospitalario 26 casos. Los
colectivos implicados mas frecuentemente han sido los centros escolares (24 brotes).

El mayor nimero de brotes se observa en el mes de mayo (grafico 3.2.2). En el periodo
1998-2007 se confirmaron 7 brotes (17,5%), mientras que en el periodo 2008-2014 se
confirmaron 40 brotes (69%) (gréfico 3.2.3).

Grafico 3.2.2. Numero de brotes por mes de inicio de los sintomas del primer caso.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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Grafico 3.2.3. Numero de brotes seguin clasificacion diagnéstica.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Aiios 1998-2014.
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3.3 Registro CMBD

La incidencia de episodios de hospitalizacidn por tos ferina en el afio 2014 fue de 2,51
por 100.000 habitantes (grafico 3.3.1). En ese mismo afio, la mayoria de los episodios
(95,7%) se dio en menores de un ano. Esto mismo ocurre en el periodo completo 1998-
2014, en el que los menores de un afio suponen el 95,2% de los casos. La incidencia
anual media de episodios ingresados menores de 1 afio del periodo 1998-2014 fue de
140,91. La incidencia en 2014 (243,38) fue superior a la media del periodo (grafico
3.3.2).

Los picos de incidencia observados a partir de los datos del sistema de EDO se
reproducen con los datos aportados por el CMBD. Cabe destacar la incidencia
alcanzada en los afios 2010 (221,34) y 2011 (287,60).

Grafico 3.3.1. Incidencia de tos ferina ingresados por afio del ingreso. CMBD.
Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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Grafico 3.3.2. Incidencia de episodios de hospitalizacion por tos ferina en menores de
un aio por aino del ingreso. CMBD. Comunidad de Madrid. Afos 1998-2014.

350

300

250 ¢

200

150

100

Episodios por 100.000 habitantes

50

o

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

!

76,42 65,56 193,6|101,5|100,1 |145,7|110,1| 76,04 |59,01|107,8|105,1| 108,7 |221,3|287,6| 108,5| 220,7 | 243,3

Grafico 3.3.3. Incidencia de episodios de hospitalizacion por tos ferina en mayores de
un aio por afo del ingreso. CMBD. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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En poblacion de 1 o mas afios, la incidencia en el grupo de 1 a 4 afios es la mas elevada
en 13 de los afios estudiados, lade 5 a9 afiosen 1y lade 10 a 14 en 1. En dos de los
afios (2001 y 2005) no se registraron casos ingresados. Es destacable el aumento de la
incidencia en el grupo de 1 a 4 aios en el 2000 (3,81), 2003 (1,79) y 2011 (1,68), asi
como 14 (1,76).
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Grafico 3.3.4. N2 de casos de tos ferina menores de 1 afo de edad por mes de edad al
ingreso hospitalario. CMBD. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2014.
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En el afio 2014 no se produjeron fallecimientos de los casos ingresados por esta
enfermedad. En el periodo 1998-2014 se han producido 8 fallecimientos, todos ellos
menores de 3 meses: 1 en el afio 2000, 1 en 2003, 2 en 2008, 3 en 2010y 1 en 2011.

La estancia mediana de los casos ingresados menores de 1 afio en el ailo 2014 fue de 5
dias. Para todo el periodo 2000-2014 la estancia mediana fue de 6 dias. Se aprecia un
descenso en los ultimos afios (grafico 3.3.5).

Grafico 3.3.5. Estancia mediana (en dias) de los casos de tos ferina menores de 1 aio
ingresados. CMBD. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2014.
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4 DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de las altas coberturas vacunales frente a tos ferina, la B. pertussis esta
circulando en nuestra poblacion, como reflejan los picos epidémicos cada 3-4 afios y el
mantenimiento del patron estacional. Cabe destacar que el pico de incidencia mds
elevado ocurrié en los afios 2010 y 2011 y que la incidencia en el afio 2014 ha seguido
aumentado con respecto al afio anterior, alcanzando una cifra préxima al pico
epidémico de 2011.

La mayor incidencia de casos de tos ferina se observa en los menores de 1 afio, tanto
en el sistema de EDO como en el CMBD. La mayor parte de ellos eran menores de 6
meses y, por tanto, vacunados parcialmente o no vacunados. Todos los fallecimientos
se han producido en nifios no inmunizados (menores de 3 meses).

Se aprecia un incremento de la incidencia en el grupo de 5-9 y 10-14 afios en los
ultimos picos epidémicos, asi como un incremento del nimero de casos con la edad a
partir de los 4 afios de edad. La pérdida de la inmunidad con el tiempo ha sido descrita
en numerosos estudios? por lo que es importante cumplir con las pautas vacunales
recomendadas sin demorar las dosis. Sin embargo, estd en discusidon el efecto que esta
vacunacion pueda tener sobre la incidencia de los menores de 1 afio®.

La mejora en la confirmacién de los casos con el tiempo estda probablemente
relacionada con el mayor uso de la PCR en los ultimos afios.

Los brotes notificados mas frecuentemente son de ambito familiar. La transmisién
intrafamiliar de la B. Pertussis es muy relevante si en la familia hay alglin niflo menor
de 6 meses de edad. Para proteger a los nifios que aun no han recibido la
primovacunacién completa, ademds de la vacunacién de adolescentes, se han
propuesto 2 estrategias distintas®*°: vacunacion en el entorno del lactante (familiares
y cuidadores) para evitar que haya enfermos en contacto cercano con el mismo
(estrategia del nido o cocoon) y vacunacion a la embarazada para evitar que la madre
adquiera la tos ferina y se la transmita al neonato y ademas para que se produzca una
transferencia pasiva de anticuerpos al lactante que pueda protegerle hasta completar
la primovacunacién. La estrategia cocoon es dificil de realizar por obstaculos logisticos.
En los paises que la han implementado se han alcanzado bajas coberturas vacunales
debido a la complejidad de acceder a todas las personas y grupos candidatos a
vacunarse. Recientemente, la estrategia de vacunacion de embarazadas ha sido
recomendada en Estados Unidos>' y en el Reino Unido*2.

La Comunidad de Madrid se ha sumado a esta estrategia de vacunacién, y a partir de
diciembre de 2015 las embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién recibiran una
dosis con vacuna combinada de difteria-tétanos-tosferina de baja cargass.

Los escasos datos disponibles sobre la fuente de infeccién de estos nifios hacen
necesario revisar la vigilancia de esta enfermedad con nuevas herramientas que
permitan mejorar el conocimiento epidemiolégico.
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