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Tosferina: una enfermedad reemergente 
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Jules Bordet (1870-1961)                         

1906- Aislamiento del patógeno (Bordet y Gengou)                                                    
1919- Premio Nobel de Fisiología y Medicina      

1952- Bordetella (Manuel Moreno López) 

La TOS de los 100 DÍAS 

Una enfermedad: 

 Infravalorada 

 Infradiagnosticada  

 Infradeclarada 



TOS FERINA                                             
B. pertussis, (B. parapertussis)  

Bordetella  species* 

M. pneumoniae 

Chlamydia 

VIRUS 

• VRS 

• Adenovirus 

• Parainfluenza       

Síndrome pertusoide 

(pertussis-like) 

*bronchiseptica, avium, hinzii, 

holmesii, trematum, petrii 

Coinfección 



1970 



Datos epidemiológicos de interés (1) 

• P. de incubación: 7-10 días (rango: 5-21 días) 

• Tasa secundaria de ataque: 80% (90-100%) 

• Población susceptible: adolescentes, adultos y <3-6 meses 

• Mecanismo de contagio: persona-persona (aerosoles/secreciones) 

• Aislamiento: por gotas (habitación individual, mascarilla quirúrgica) 

• Letalidad: 1%-0,5% (neonatos-lactantes <6-12 meses) 

 Pero,                                                

también se presentan formas leves 



Datos epidemiológicos de interés (y 2) 

 

• P. prodrómico o catarral: 1-2 sem 

• P. de estado o de paroxismos: 2-6 sem 

• P. de convalecencia: 2-6 sem.                               Recurrencias 

 

• P. de contagiosidad: 4 sem* o 5 días después del inicio del tratamiento 

 

• Enfermedad endémica con ciclos de 3-5 a de aumento de incidencia

                                                          

 

6-14 sem 

* 3 sem del inicio de los paroxismos 

China: “La tos de los 100 días” (14x7=98) 



Datos clínicos de interés  

1 - Forma clínica típica 

2 - Formas leves 

• En todas las edades 

• En vacunados  

3 - Formas atípicas 

• Lactante <4 meses: apnea 

• Adulto: tos inespecífica prolongada   

¿Existen portadores asintomáticos? 

También hay 

formas típicas 

o típicas para la edad 



Diagnóstico de laboratorio 

Muestra: aspirado nasofaríngeo 

Técnica: PCR (reacción en cadena de la polimerasa) 

               en tiempo real 

 

 

 

Cultivo: baja sensibilidad (~50%) 

             causas de la negatividad: tratamiento previo, técnica.... 

Serología: poco utilizada. Interés epidemiológico 

Mayor sensibilidad, rentabilidad, rapidez 



PCR 
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Incidencia de tos ferina y coberturas vacunales                          

España (1982-2014)  



Incidencia de tosferina en España (2004-2015) 

2015*  

8413 



2015 

8.413 

7 

1 

38 

3.767 

86,1 

92,3 

99,9 

98,7 



Malaltia 
Nº casos 

1984 
Nº casos  2015 % canvi 

Diftèria 0 1 99,9 

Tètanus 22 0 100 

Tos ferina 5.745 3.435 40,2  

Poliomielitis 0 0 - 

Xarampió 2.229 7 99,7 

Rubéola 8.168 5 99,9 

Parotiditis 20.576 435 97,9 

Font: BEC. Departament de Salut 

Impacto de la vacunación en Cataluña (1984-2015) 



 
• Fallos vacunales 
 

• Exenciones no médicas (1,5%*-3%**) 
 

• Mayor concienciación de la enfermedad 
 

• Pruebas diagnósticas más sensibles y rápidas 
 

• Mayor declaración y mejor vigilancia epidemiológica  
 

                                                                            

Reemergencia de la tosferina 

Niños no vacunados por decisión de los padres: 1,5%*- 3%**            

*Olot, 2015; **Moraga-Llop FA, EIMC 2015, Barcelona 



Incidencia de tosferina en España (1998-2013) 

< 1 a. 



Incidencia de tosferina en el lactante en España (2005-2013) 

< 3 m. 



< 1 a. 



< 3 m. 



Defunciones por tosferina en España (2000-2013)  

Cataluña:  4      2      0      4      3      0 





Enferm Infec Microbiol Clin 2013;32:638-642   

92% 79% 

47  † 
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¿Conocemos la incidencia real de tosferina en España? 

Niños < 1 año 



(a) Se administrará la vacuna combinada DTPa/VPI a los niños vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6 años. 

    Los niños vacunados con pauta 3+1 recibirán dTpa.

(c) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
(d) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(e) Vacunar solo a las niñas con 2 dosis. 

*El nuevo calendario se incorporará a partir de enero de 2017. En situaciones específicas las CCAA podrán adoptar la introducción a lo largo de 2016.

(b) Pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrará la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de cribado 

prenatal de la embarazada y la vacunación de hijos de madres portadoras de Ag HBs en las primeras 24 horas de vida junto 

con administración de inmunoglobulina HB.

Virus del Papiloma Humano VPH(e)

Enfermedad neumocócica VCN1 VCN2 VCN3

Enfermedad meningocócica C MenC(c) MenC MenC

Varicela VVZ VVZ VVZ(d)

TV

Hepatitis B(b) HB(b) HB HB HB

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampión-Rubéola-Parotiditis TV

Difteria-Tétanos-Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa(a) Td

15 

meses

3-4 

años

 6  

años

 12 

años

 14 

años

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI(a)

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

CALENDARIO COMÚN DE VACUNACIÓN INFANTIL

Calendario recomendado año 2017*

VACUNACIÓN

EDAD

0 

meses

2 

meses

4 

meses

11 

meses

12 

meses

2017 







Calendari de Vacunacions de Catalunya 2014  



¿¿Caminando  

hacia un   

Calendario Único  

en EUROPA?? 
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• Disminución de la inmunidad vacunal y natural con el tiempo 
 

• Pérdida de protección vacunal contra la transmisión de la infección 
 

• Efecto booster de la infección natural menos probable 
 
• Menor efectividad y duración de la inmunidad de las vacunas Pa y pa  
 
• Composición antigénica incompleta de las vacunas Pa y pa 
 

• Cambios genéticos en B. pertussis: mutación adaptativa por la presión vacunal 

                                                                            

Fallos vacunales 









 
• Cambios en el patrón de la enfermedad  
 

 Distribución bipolar de la tos ferina 
 
 
• Gravedad de la enfermedad 
 
 
• Pérdida de la inmunidad con el tiempo 
 
 
• Disponibilidad de vacunas dTpa 
 

 Cambios genéticos en B. pertussis 

                                                                          
  

Fundamentos de las estrategias de vacunación 



*AEP, AEV, SEIMC, SEGO, SEIP, SEMPSPH, SEMGF, SEQ 



Nuevas estrategias 
Vacunación de la embarazada 
Una dosis: 27-36 SG, en cada embarazo 
 
• Objetivos 

– protección al recién nacido por paso 
transplacentario de anticuerpos  

– reducir el riesgo de transmisión madre-
hijo (“cocconing”)  

• Limitaciones 

– posible interferencia de los anticuerpos maternos sobre la 
respuesta inmune de la primovacunación del lactante (blunting) 

• Ventajas 

– fácil acceso a las nuevas madres 

– grupo diana bien motivado 

– va dirigida a grupos de alto riesgo 







2013 



2014:   

 

Cataluña (enero) y Asturias (junio) 

 

2015 (primer semestre):   

 

Canarias, Comunidad Valenciana,  

Extremadura, Navarra y País Vasco 

 

¿y las demás CC.AA.? : 2016 

Vacunación con dTpa de la embarazada 



Pregnant women (october, 2012) 

 

- All pregnant women are offered vaccination 

against whooping cough when they are 28-38 

weeks pregnant.  

 

- 1 dose of Repevax® (dTaP/IPV)  

 

 

Whooping cough epidemic: vaccine for pregnant women to protect 

newborn babies against pertussis 

14 exitus 

http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr4713.pdf 

Prescriptores vacuna: médicos familia  

•Offer in every pregnancy 

62.6% coverage in December 2014  



Cobertura vacunal: 56,4%  

< 3 m. 





Vaccination against shingles (Herpes Zoster) 

Reconciled deaths from pertussis in infants, 

England only 

Sources: lab confirmed cases, certified deaths, Hospital episode statistics, GP registration details, 

HPZone 

 

*reported by 10/4/2015 
Helen Campbell: en Vacunas 2015 



2016 Cabezas C et al. En: 



2016 Cabezas C et al. En: 



2013-2014; p: 0,004 

2013-2015; p < 0,001 

2016 Cabezas C et al. En: 



p: 0,005 

2016 Cabezas C et al. En: 



Desde que se ha iniciado el programa no ha 

habido ninguna muerte por tosferina 

13 exitus  

(9 en < 3 meses) 



N = 132 gestantes (1 dosis dTpa: 20-36 sem.  EG)  

37% 

90% 94% 

66% 



Interferencia de la vacunación materna                                    

con la respuesta vacunal en el lactante 







Nuevas estrategias 
Estrategia del nido (convivientes de neonatos)                       
1 dosis de dTpa 15 días antes del parto 

Objetivos 

– reducir la transmisión a lactantes 

– reducir la morbilidad en adultos, 
especialmente adultos jóvenes 

Limitaciones 

– es difícil acceder al resto de familia y a los contactos cercanos del neonato 

– poco impacto poblacional 

– Efectividad ??, eficiencia menor 

Ventajas 

– fácil acceso a las nuevas madres 

– grupos diana bien motivados 

– menor coste que la inmunización 
universal de adultos 



 
• Contactos domiciliarios: 
 
 - familiares 
 - no familiares: cuidadores 
 
 

• Estrategia ampliada (c. no domiciliarios): 
 
 - hospitales y centros de salud 
 
 - guarderías 
 - centros infantiles 

                                                                          
  

Estrategia del nido (2005)*: “cocooning” 

*Moraga-Llop FA, Campins M. En: Vacunas 2005 

Heininger U, Medscape 



Nuevas estrategias 
Profesionales sanitarios y cuidadores de  
guarderías 
Una dosis de dTpa (¿cada 10 años?)  
 

Objetivos 

– reducir la transmisión nosocomial 

– reducir la transmisión a lactantes 

– reducir la morbilidad en sanitarios y              
cuidadores de guarderías 

Limitaciones 

– se prevé mal cumplimiento, coberturas vacunales bajas 

– no se dispone de datos de eficiencia 

– se necesitan más datos sobre la duración del efecto de múltiples dosis de vacuna pa 

Ventajas 

– evita la diseminación de la tos ferina 
en las instituciones (brotes) 



Estudio de contactos (I) 

 Caso primario:  
 

 - Tos entre 7-30 días antes del caso índice y/o                                                                
     

 - Confirmación de laboratorio (PCR o cultivo)                
   

 

Año 
Familias 

investigadas 

Caso primario identificado 

(con PCR +) 

2005 15 10 (3) 

2006 7 7 (1) 

2007 16 12 (4) 

2008 13 12 (6) 

2009 18 17 (9) 

TOTAL 69 (89,6%) 58 (23) 

84% 
(39,6%) 

77 lactantes ingresados (2005-2009) por tos ferina confirmada  

N: 77 
Moraga-Llop FA, Campins M, 2009 



Estudio de contactos (II)* 

Padre/Madre 
46,5% 

 

Abuelos 
19% 

 

Tíos y primos 
17% 

 

Hermanos 
15,5% 

 

Otros    12% 
 

Nosocomial  
4 casos 

NÚCLEO FAMILIAR 
98% 

* En un enfermo se puede haber 

encontrado más de 1 caso primario  
Moraga-Llop FA, Campins M, 2009 





 
• Vacunación del recién nacido 
 

• Vacunación en el puerperio 
 

• Vacunación acelerada del lactante 
 

 

                                                                          
  

Otras estrategias de vacunación: 

“llegar tarde …….” 



ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA TOS FERINA GRAVE 

 

Primaria: vacunación de la embarazada 

 

Secundaria: estrategia del nido inmediata posparto 

Riley LE. Medscape 

RESUMEN 



¿Qué más podemos hacer? 

1.  Reintroducir las vacunas DTPe: mala aceptabilidad 

 

2.  Dosis booster de dTpa más frecuentes: poco factible   

 

3.  Desarrollar vacunas seguras y más eficaces: difícil   

 



Nuevas y mejores vacunas antipertusis. Diversos enfoques 

1.  Adición de nuevos adyuvantes a las vacunas acelulares 

2.  Inclusión de nuevos antígenos en las vacunas acelulares 

3.  Cambio en las cepas vacunales 

4.  Vacunas atenuadas (intranasales) 

5.  Vacunas de vesículas de membrana externa 

6.  Vacuna monovalente para adultos 

 

Problema importante: Pa y pa forman parte de vacunas combinadas 

De:Libster R and Edwards KM. Expert Rev. Vaccines. 2012;11:1331-46 



Conclusiones 

 

 1. La reemergencia  de la tosferina es un problema en muchos países. 

2. La estrategia más efectiva y eficiente para la protección                   

del lactante < 3 meses es la vacunación de la embarazada.  

3. Buena aceptabilidad de la vacunación de la embarazada.  

4. La efectividad de la vacunación de la embarazada para proteger        

al lactante es elevada.  

5. Las evidencias indican que la vacuna dTpa es segura en el embarazo. 

 



 
En 1921 se abría la Atalaya o Gran Palanca, una imponente 
construcción metálica de 50 m de altura que ascendía a los 

visitantes hasta situarlos a 551 m sobre el nivel del mar. Su 
éxito fue rotundo, hasta el punto de que entre el público se le 
atribuyeron propiedades curativas si los niños con tos ferina 
pasaban unos minutos en esas alturas. Hoy es una atracción 

única en el mundo que no ha perdido la capacidad de 
ofrecernos sensaciones difíciles de olvidar. 

Atalaya  
del Tibidabo 

http://www.tibidabo.es/es/historia/atraccions 


