
Dr. Javier Arístegui 

Unidad de Infectología Pediátrica 

Hospital Universitario Basurto. Bilbao 

Universidad del País Vasco (UPV/EHU) 



  50 millones de casos anuales, 90% en países en desarrollo con más  

 de 140.000 muertes anuales. 
 

  En países desarrollados:  

• Causa de hospitalización y mortalidad en lactantes pequeños   

• Incidencia incrementada en diversos países   

• Infrarregistro 
 

  Cambios epidemiológicos: desplazamiento de la enfermedad a edades    

  más avanzadas  

•  Adolescentes y adultos son reservorio y fuente de transmisión a lactantes  

•  Casos en adulto con morbilidad significativa y mal diagnosticados  

 

   Brotes: comunitarios, hospitalarios..........   
 

 ¿ Es  la tosferina  un  problema  de  salud ? 



Tosferina 
Epidemiología USA:  Impacto   vacunación 



Ausencia de efecto  
booster de la  

infección natural 

El aumento de la incidencia tiene una distribución etaria bipolar;  

a) Los lactantes < 6 meses de edad, que por su edad no han iniciado la 
vacunación o no han completado la primovacunación, y  

b) Los adolescentes-adultos por la disminución de su inmunidad, vacunal o 
natural, con el tiempo transcurrido desde la inmunización o el padecimiento 
de la enfermedad (waning).  

a b 





Tosferina   EEUU, 2001-2009 
Hospitalizaciones  y  fallecimientos  por  edad 



Rates of reported confirmed pertussis cases, by age and gender, 

EU countries, 2010  

Country reports from: Austria, Cyprus, Czech Republic, 

Denmark, Estonia, Finland, France, Greece, Hungary, Iceland, 

Ireland, Italy Latvia, Lithuania, Luxembourg, Netherlands, 

Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, 

Sweden, United Kingdom.  

ECDC. Annual epidemiological report 2012.  

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-Report-2012.pdf    



Europa 

USA 

Edad de distribución de la infección por B. pertussis 

Zepp F, et al. Lancet Infect Dis 2011; 11: 557–570 



BES 2013; 21 (nº 12): 143-160  

3dosis 5 dosis 

Evolución de la incidencia y de las coberturas vacunales 
España 1982-2012 

 
 Onda Epidémica 
 

Notificaron 
individualizada  

       
Año 2011  
• Casos: 3.239  
• Tasa: 7,02  
       
Año 2012:   
• Casos :3.430 casos 
• Tasa : 7,43  
 
 
Tasa por Comunidades 
autónomas (2012) 
 
Canarias (64 / 100.000)  
P. Vasco  (17 /100.000) 
Cataluña (15 / 100.000) 
< 1 año  (118 / 100.000) 



RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII 

Incidencia de tosferina / 100.000 habitantes, por grupo de edad. 
España 1998‐2011 



Incidencia de tosferina por 100.000 habitantes en <1 año.  
España 1998‐2011 

RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII 



RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII 

Ingresos por tosferina/100.000 habitantes en <15 años, por grupos de edad. 
España 1997‐2010 



RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII 

Ingresos por tosferina en <1 año, por 100.000 habitantes, por grupos de edad. 
España 1997 – 2010  



RENAVE. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII 

Defunciones por tosferina por grupos de edad.  
España 1980 – 2010 



 
 

 

Tos ferina 
CIE-9: 033.0; CIE-10: A37.0 

 En 2013 se declararon en Bizkaia 44 casos de tos ferina y una tasa que fue un 60% inferior al año 
anterior (tasa 3,81/100.000) (ver gráfico). El índice epidémico de 2013 fue de 2,44 (Anexo 2). 

 
Casos y Tasas de Tos ferina. Distribución temporal 
EDO. Bizkaia 1997-2013 
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Los casos menores de un año fueron 14 (tasa: 419,15/100.000). Los casos aislados fueron 17 y los 
asociados a otro caso, generalmente dentro del grupo familiar, fueron 27. 

En lo que respecta al estado vacunal, de los 34 afectados de los que se tuvieron datos, 13 no estaban 
vacunados correctamente (5 no tenían ninguna dosis y en 8 casos la vacunación era incompleta). 

Número de casos en Bizkaia, 1997-2013  



Grupo edad 

Nº Casos 
2012 / 2013 

Tasa específica por edad 
2012 / 2013 

<1 35 / 14 167,30 / 134,19 

1-4 33  /10 39,22 / 25,52 

5-9 28 / 4 28,3 /  9,19 

10-15 17 / 2 19,17 /4,26 

15-19 2 / 0 2,34 /0 

20-24 1 /0 1 / 0 

25-30 4 / 1 3,03 / 0 

30-34 6 / 1 3,48 / 1,04 

35-39 11 / 7 6 / 7,57 

40-44 6 / 2 3,43 / 2,13 

45-49 4 / 1 2,32 / 1,11 

55-59 2 / 1 1,23 / 1,37 

60-64 3/1 2,14/1,53 

>=65 2/1 1,50/0,46 

TOTAL TH 44 3,87 

Menores de un año 

Número de casos en Bizkaia 2012 - 2013  
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  Vacunas con efectividad limitada: DTPw / DTPa / Tdpa 

  Limitada duración de la protección y pérdida de la 

 inmunidad tras infección y/o vacunación (waning) 

  Polimorfismo genético de B. pertussis 

  Incremento del diagnóstico y notificación  

  Ondas cíclicas (3-5 años) 

 Otras causas 

Tosferina.  Potenciales causas  del  incremento  de 
casos  en  países  desarrollados 



  Vacunas con efectividad limitada: DTPw / DTPa / Tdpa 

  Limitada duración de la protección y pérdida de la 

 inmunidad tras infección y/o vacunación (waning) 

  Polimorfismo genético de B. pertussis 

  Incremento del diagnóstico y notificación  

  Ondas cíclicas (3-5 años) 

 Otras causas 

Tosferina.  Potenciales causas  del  incremento  de 
casos  en  países  desarrollados 



Pertussis  Reporting  Rates  Between 1999-2011 by  Primary 
Course  of  Pertussis  Vaccination  for  Children  Born in 1998 

Sheridan SL, et al. JAMA 2012; 308 (5): 454-456 

Number and Order of Whole Cell 

Pertussis Vaccines in Infancy and 

Disease Protection 



Percentage of pertussis PCR tests with a positive result in the study 

population by pertussis vaccine type for the first 4 doses received between 

 1 and 24 months of age, January 2010 to December 2011 

Klein NP, et al. Pediatrics 2013 ; 131: e1716-1722  



  Vacunas con efectividad limitada: DTPw / DTPa / Tdpa 

  Limitada duración de la protección y pérdida de la 

 inmunidad tras infección y/o vacunación (waning) 

  Polimorfismo genético de B. pertussis 

  Incremento del diagnóstico y notificación  

  Ondas cíclicas (3-5 años) 

 Otras causas 

Tosferina.  Potenciales causas  del  incremento  de 
casos  en  países  desarrollados 



WHO  immunobiological basisc for immunization series-Module 4.  

Pertussis-Update 2009 

Tosferina.  Causas del incremento de casos. 
Duración de la eficacia  vacunal 



  Eficacia incompleta de la vacunación 

  Limitada duración de la protección y pérdida de la 

 inmunidad tras infección y/o vacunación (waning) 

  Polimorfismo genético de B. pertussis 

  Incremento del diagnóstico y notificación  

  Ondas cíclicas (3-5 años) 

 Otras 

Tosferina.  Potenciales causas   del  incremento  de 
casos  en  países  desarrollados 



Queenan AM, et al. NEJM 2013; 368;583-584  



  Eficacia incompleta de la vacunación 

  Limitada duración de la protección y pérdida de la 

 inmunidad tras infección y/o vacunación (waning) 

  Polimorfismo genético de B. pertussis 

  Incremento del diagnóstico y notificación  

  Ondas cíclicas (3-5 años) 

 Otras 

Tosferina.  Potenciales causas   del  incremento  de 
casos  en  países  desarrollados 



PNAS 2014; 111 (2): 787-792 

Proceedings of the National Academy of Sciences 



Estrategias 

preventivas 



Guiso N, et al. Human Vaccines 2011; 7(4): 482-489 

 Global  Pertussis  Iniciative  (GPI) 
 Immunization strategy  recommendations 

 Altas coberturas en primovacunación y dosis de refuerzos  

  hasta los 4-6 años (4-5 dosis) 

 Vacunación universal de adolescentes (11-17 años) 

 Convivientes del  R.N. (Estrategia del nido – cocooning) 

 Vacunación en el embarazo 

 Vacunación selectiva de trabajadores sanitarios 

 Vacunación selectiva de cuidadores infantiles  

 Vacunación universal de adultos 

 

 



Calendario vacunal  AEP  2012 

 

dTpa 5 dosis 
 Menor reactogenicidad 

 Menor precio 

 Competencia económica al 

existir dos vacunas Tdpa 

 Se asegura el suministro 



Recomendaciones vacuna de tosferina 
Calendario vacunal AEP 2014 



Enf Infec Microbiol Clin 2013; 31(4): 240–253 



 

  

  

Tosferina 
Principal objetivo de las actuales  

estrategias preventivas  

Evitar la infección  

del lactante en  

los 6 primeros  

meses de la vida  



Otras estrategias propuestas para mejorar  

el control de la tosferina 

Libster R, Edwards K. Expert Rev Vaccines 2012; 11(11): 1331–1346  



OBJETIVO 

Intervención Primario Secundario 

Vacunación universal de 

adolescentes 

Reducir incidencia en adolescentes; 

promover inmunidad  de grupo 
Reducir transmisión a 

lactantes 

Vacunación universal 

adultos 

Reducir la incidencia en adultos; 

promover inmunidad  de grupo 

Reducir transmisión a 

otros (lactantes) 

Vacunación selectiva de la 

familia alrededor RN  

Reducir la transmisión a lactantes 

 

Reducir morbilidad en 

la familia 

Vacunación selectiva  de 

trabajadores sanitarios 

Reducir la transmisión a niños Reducir morbilidad en 

trabajadores sanitarios 

Vacunación selectiva de 

cuidadores 

Reducir la transmisión a niños Reducir morbilidad en 

cuidadores 

¿ Vacunación RN al 

nacimiento ? 

Reducir la enfermedad en lactantes Reducir morbilidad en 

la infancia 

Vacunación de madres en el 

embarazo 

Reducir la enfermedad en RN 

 

Reducir morbilidad en 

madres 

Tosferina. Estrategias  para  el  control. Objetivos 



Vacunación de  
adolescentes 



Recomendaciones vacuna de tosferina 
Calendario vacunal AEP 2014 

En 2014:  

Madrid y Melilla 

con Tdpa en adolescentes 

 



Tosferina. Estrategias para el control 
Vacunación de adolescentes 

   
  Precisa elevados niveles de coberturas 

 (85%) y mantenidas en el tiempo 
 
  Población de difícil acceso 
 
  Coste del programa 

INCONVENIENTES 

Cobertura vacunalDTPa/Tdpa en España 2012 
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Vacunación del adolescente 

Australia, Canadá, Estados Unidos, Austria, Francia, Alemania, Finlandia, 

Islandia, Irlanda, Italia, Suiza, Suecia, Argentina, Paraguay,  Uruguay, 
Panamá, México y España (Ceuta, Melilla y Madrid)  

 
No existen evidencias de que estos programas tengan un impacto significativo 
sobre la  tosferina grave del lactante(1). 
 
El ECDC en 2009 concluyó que sería necesaria una dosis de refuerzo adicional con dTpa 
 administrada desde los 11‐13 años hasta los 16‐18 años de edad para mantener la 
 protección en adolescentes y también para asegurar una protección indirecta de los 
 lactantes(2). 

 

Tosferina. Estrategias para el control 
Vacunación de adolescentes 

Países con vacunación Tdpa sistemática en el 

adolescente  (9 a 16 años) 

En el año 2009 el panel de asesoramiento científico sobre el calendario infantil del ECDC concluyó que sería necesaria una 
dosis de refuerzo adicional con dTpa administrada desde los 11‐13 años hasta los 16‐18 años de edad para mantener la 
protección en adolescentes y también para asegurar una protección indirecta de los lactantes. 

1) Word Health Organization. SAGE. Wkly Epidemiol Rec 2010;85:197-212. World Health Organization. Pertussis vaccines: WHO Position 

paper. Wkly Epidemiol Rec 2010; 85: 385‐400.  

2) ECDC. Scientific Panel on childhood immunisation schedule: diphtheria‐tetanus‐pertussis (DTP) vaccination. 2009  



La vacunación del adolescente, de 

acuerdo a lo publicado hasta la fecha, no 

ha aportado datos concluyentes de que 

disminuya significativamente la carga de 

enfermedad en el lactante. 

 

Suponiendo una población diana anual de 

adolescentes de 14 años de 445.000 y un 

escenario con una cobertura de un 72%, el 

coste añadido de adquisición de vacunas 

Tdpa en vez de Td sería de 1.102.176 €. 

Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud 



Estrategia del nido  
(Cocoon strategy) 



Edad Conviviente clínica  Contactos PCR Bordetella Pauta de prevención Observaciones
2013

1 1mes Madre tos > 15 días  PCR (+) RN hijo de amiga PCR (-) madre QM f RN amiga Ingreso en Cruces

2 2meses Padre PCR (+) padre / PCR (-) madre QM f  y Vacuna embarazada Madre embarazada 36 semanas se vacuna

3 3años Padres PCR (+) madre/padre/2 hermanos QMf No vacunación el caso

4 1 año Desconocido No realizado QM f No ingreso. Si vacunación 

5 1mes Madre tos > 15 días PCR (+) madre/hermana  PCR (-) Padre QM f No ingreso. Si vacunación 

6 2meses Padres PCR (+) madre /padre        QM f No vacunación el caso

2012

7 1mes Madre tos PCR (+) madre   PCR (-)padre/ hermano  QM f No vacunación el caso

8 3 meses asintomáticos PCR (+) madre /padre PCR (-) hermana QM f 1 dosis devacuna

9 3 años Desconocido PCR (-) madre /padre / hermana QM f No ingresa

10 4 años Desconocido PCR (-) madre /padre / hermana QM f No ingresa  No vaunación 

11 2 meses Madre PCR (+) madre/ padre PCR(-) hermana QM f 1 dosis devacuna

12 2 meses Padre PCR (+) padre PCR(-) madre / hermana QM f No vacunación el caso

13 1 mes Madre tos > 15 días PCR (+) madre/ padre PCR(-) QM f No vacunación el caso

14 2 meses Hermana tos PCR (+) madre/padre/2 hermana QM f No vacunación el caso

15 1 mes Madre tos < 15 días PCR (+) madre  Padre no consta QM f No vacunación el caso

16 2 meses Hermana tos PCR (+) madre/padre/ hermana QM f No vacunación el caso

17 2 meses Desconocido PCR(-) madre/padre QM f Gemelos 1 dosis 

18 2  meses Desconocido PCR(-) madre/padre QM f Gemelos 1 dosis 

19 2 meses Madre tos > 15 días PCR (+) madre PCR (-) padre QM f 1 dosis el caso

20 3 meses Asintomáticos PCR (+) madre /padre        QM f 1dosis el caso

2011 QM f

21 1mes Desconocido PCR(-) madre/padre/hermana /cuidadora QM f No vacunación el caso

22 1mes Padres PCR (+) madre/padre QM f No vacunación el caso

23 3 meses Desconocido PCR (-) madre /padre QM f 1 dosis el caso

24 3 meses Abuela PCR (-) madre/ padre  PCR (+)Abuela QM f No vacunación el caso

25 1mes Hermano PCR(+) hermano 3 años  PCR (-)Padres QM f Hermano de 3 años 4 dosis

26 1mes Madre PCR (+) madre/ hermana PCR (-) Padre QM f No vacunación el caso

27 3 años Desconocido PCR (-) madre/padre QM f No ingresa 4 dosis de vacuna

28 2 meses Abuela clínica PCR(-) madre/  abuela no realizada QM f No vacunación el caso

29 1 mes madre PCR(+) Padres QM f No vacunación el caso

Tosferina . Estudio de contactos  HUB 2011-1013 



Fuentes de Infección en niños hospitalizados en el HUB 

20 % 

6 % 

7 %  3% 

26 % 

30 % 

3 % 



Tosferina. Estrategias para el control 
Estrategia “Cocooning” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ventajas 
 Protección individual de lactantes (neonatos) 

 
Inconvenientes 

 Muy difícil de implementar  

 Nunca se recomienda para todos los contactos  

 Escaso impacto sobre la incidencia de la enfermedad 

 Escasos estudios coste-eficacia .  

1Bisgard, K. et al. 2004; Wendelboeet al. 2007; Murphy et al. 2008. 
2Westra, T. A. et al, 2010.  

Inmunización de  adolescentes y adultos del entorno del  
recién nacido 



Skowronski D et al. Clin Infect Dis 2012; 54: 318-327  

 
Efectividad de una dosis de vacuna en adultos: 85% 

 
Proporción de tosferina infantil atribuida a un cónyuge: 35% 

 
Número mínimo de padres a vacunar (periodo 2005 -2009): 
 

Al menos 1.000.000 para evitar una muerte en < de 12 meses 
100.000 para evitar un ingreso en UCI 
 >10.000 para evitar una hospitalización 

“En el contexto de baja incidencia de tosferina el cocooning  parental es ineficiente” 

Tosferina. Estrategias para el control 
Estrategia del nido   (Cocoon strategy) 



La estrategia del nido (cocooning) se 

considera que actualmente no hay suficiente 

evidencia que aconseje su recomendación 

siendo importantes aspectos a tener en 

cuenta el coste y los problemas logísticos que 

supondría su implantación.  

 

 

. 

Considerando un escenario en el que se 

alcanzara un 30% de cobertura, el coste de 

adquisición de vacunas estaría en torno a 

6.358.500 €. 

La estrategia del nido, ha mostrado problemas 

de aceptabilidad en los países de nuestro 

entorno que la han implementado y no ha 

conseguido resultados significativos en cuanto 

a la prevención de la enfermedad en niños 

pequeños. 



Objetivo : se realizan dos encuestas con la finalidad 
recoger información sobre el conocimiento que las 
madres tienen sobre la tosferina, así como sobre la 
aceptabilidad de la vacunación como medida de 
prevención de la infección en el recién nacido. 

 

 

Estudio HUB 2013-2014 
Aceptabilidad en las mujeres puérperas de la 

estrategia de vacunación del nido en la prevención 
de la tosferina del recién nacido 



Vacunación de la  

embarazada 



Vacunación de la embarazada Favorable a 
vacunación 
embarazada 

Paso transplacentario de anticuerpos Si 

Segura para la embarazada* Si 

Segura para el neonato Si 

Impacto negativo a DTPa (2,4,6 meses)1 ¿? 

Consideraciones programáticas2 Si 

2 Múltiples visitas  preparto, no otras estrategias efectivas y dificultad para conseguir altas coberturas 

* Categoría C en la FDA por falta de estudios. 
 

 
 
 

1Se desconoce la importancia clínica del “blunting” 

 
ACIP Meeting. February 2011.   ACIP Meeting. June 2011 

Tos ferina. Estrategias para el control 
Vacunación de las embarazadas 

                  Paso de Ac al RN a partir de 32 semanas 

20 s  Vacunación en 3er trimestre 36 s 



Number of expected pertussis cases by age in months 

using different vaccination strategies 

Pediatrics 2013; 131: e1748–e1756 



Tosferina. Estrategias para el control 
Vacunación de las embarazadas 

Garrett R. Beeler Asay. ACIP guidelines for Health Economics Studies. 2011  

Estudios coste-eficacia  “cocooning”  
versus  vacunación en el embarazo 



CDC. MMWR 2011; 60: 1424-1426.  MMWR 2013; 62: 131-135    
 

 Una dosis durante el embarazo si no han recibido con anterioridad Tdpa 
 

 Preferiblemente a partir de la semana 20 de gestación 
 
 Mantener el cocooning cuando: 

  Se conviva con menores de 12 meses 

 Pudieran tener contacto próximo con <de 12 meses (Al menos 2 semanas antes del contacto) 

 
 En 2012, recomendación de vacunar en cada embarazo, independientemente de 

que hubieran recibido vacuna Tdpa con anterioridad y del periodo de tiempo 

transcurrido y actualizan la recomendación, aconsejando la inmunización entre las 

semanas 27 y 36 de embarazo.  

Tosferina. Estrategias para el control 
Vacunación de las embarazadas 

Recomendaciones   CDC    2011-2012  



http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough/ 



Vaccination against pertussis, 
combined with tetanus, 
diphtheria and polio (dTpa-
IPV. Repevax©) should be 
provided for all pregnant 
women ideally between 28 and 
38 weeks (inclusive) of 
pregnancy. 
 

El momento óptimo es entre 
las semanas 28 a 32 
(inclusive).  

Recomendaciones del Joint Committee on 
Vaccination and Immunisation (JCVI). Sep 2012 

https://www.wp.dh.gov.uk/publications/files/2012/09/CMO-Pertussis-27-09-2012-FINAL.pdf 



Provisional number of 

confirmed cases of 

pertussis in England, 

by month: January 

2011 to December 

2013 

http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2014/hpr05-0614.pdf 



Pertussis Vaccination 

Programme for Pregnant 

Women: vaccine coverage 

estimates in England, 

October 2012  

to June 2013 

Health Protection Report Vol 7 (40) – 4 Oct. 2013 



 La Agencia de Salud Pública de Cataluña ha iniciado 
por primera vez en España, la  administración de 
Tdpa a las embarazadas entre la 27 y la 36, en 
cada embarazo.  

 

 La finalidad de la iniciativa es implementar una 
estrategia que se ha mostrado eficaz en el marco 
de una reemergencia de la enfermedad que se ha 
detectado en los últimos años en menores de 6 
meses y que provocó la muerte de  al menos nueve 
niños menores de un año entre 2008 y 2011. 

 

 Se prevé que 35.000 gestantes, la mitad de la 
media anual de mujeres que esperan un hijo en esta 
comunidad autónoma, accedan a la vacunación. 

Vacunación Tdpa embarazadas 

2014 



Tosferina. Estrategias para el control 
Vacunación de la embarazada 

Países con vacunación Tdpa en embarazadas 

   EE. UU., Inglaterra, Irlanda, Uruguay, Brasil, 

Colombia, Argentina, Costa Rica, México, Panamá, 

Cataluña. 
 

 

  Candidatas a vacunar (1 dosis en cada embarazo): 
 
 Entre las semanas 20-38  (idealmente entre 27-36 semanas) 
   
   



. 

Suponiendo el nacimiento de aproximadamente 

450.000 niños anuales y considerando un 

escenario en el que hubiera que vacunar a 

todas las embarazadas, habría que contar con 

un coste total de 3.532.500 €. 

En algunos países de nuestro entorno como 

EEUU, Reino Unido e Irlanda se ha implantado 

la vacunación de embarazadas a pesar de la 

falta de información sobre: 

- El nivel de anticuerpos maternos necesarios para 

proteger al niño pequeño  

‐ El nivel crítico de anticuerpos para que no exista 

interferencia (blunting)  

‐ La protección del gran prematuro debido a que la 

trasferencia efectiva de anticuerpos maternos se 

produce en los periodos finales del embarazo. 

‐ La aceptabilidad de las mujeres embarazadas a la 

vacunación, los aspectos económicos y las 

dificultades logísticas. 




