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Reemergencia de la tos ferina. Causas 

Tos ferina en adolescentes y adultos. Papel en la 

transmisión de la infección 

Necesidad de nuevas estrategias vacunales



IMPACTE DE LES VACUNES, EE.UU. (1900-2005)

* CDC. Pink Book, 2007



PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO 
DE LA TOS FERINA
- Situación actual -

1. Resurgimiento de la enfermedad en muchos países

2. Aumento de la incidencia en adolescentes y adultos

3. Incremento del número de casos en lactantes < 6 meses





http://www.cdph.ca.gov/programs/immunize/Documents/PertussisReport20119.pdf





Nº casos:        304         383         554          663         538          882        3060

Incidencia de tos ferina (España, 2005-2011)
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EDAD DIAGNÓSTICO 
INGRESO

RECUENTO 
LEUCOCITOS

CAUSA 
FALLECIMIENTO

2 meses Bronquiolitis 97.000 Tos ferina maligna

27 días Bronquiolitis 109.600 Tos ferina maligna

2 meses Bronquiolitis 51.820 Sepsis
P. aeruginosa

2 meses Bronquiolitis 84.900 Tos ferina maligna

30 días Bronquiolitis 38.900 Tos ferina maligna

30 días Bronquiolitis 45.200 Tos ferina maligna

Letalidad por tos ferina HUVH (1990-2011)

De: F. Moraga



UCIP, HUVH, 2007



La tos ferina está aumentando en niños mayores y adultos:       
Europa y EEUU (1998–2007)

Zepp y cols. Lancet Infect Dis 2011:11;557–70  (Obtenido de EUVAC NET data: http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/pertussis1.pdf y 
http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/pertussis2.pdf; elaborado a partir de los informes de MMWR a los que se ha accedido a través de 
http://www.cdc.gov/mmwr/mmwr_nd/index.html)
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Europa EEUU

2003–2007:
42% de los casos de tos 

ferina fueron en ≥15 años

1998:
~15% de los casos de tos 
ferina fueron en ≥ 15 años

2007:
48% de los casos de tos 

ferina fueron en ≥15 años

1998:
30% de los casos de tos ferina 

fueron en ≥15 años



¿Causas del resurgimiento de la tos ferina?

1. Coberturas vacunales insuficientes?

2. Pérdida de la inmunidad natural y vacunal con el tiempo

3. Menor potencia antigénica vacunas acelulares (DTPa)?

4. Ausencia de efecto booster por disminución circulación B. pertussis

5. Mejoras en las técnicas diagnósticas (PCR,..) 

6. Mayor sospecha clínica

7. Cambios genéticos B. pertussis (escape protección vacunal)?   



COBERTURAS VACUNALES EN ESPAÑA    
(2011) (Instituto de Salud Carlos III)

DTP (serie primaria) 97,1%

DTP (4ª dosis) 94,1%

DTP (5ª dosis)                                                81,1%

dT (6ª dosis) 72,5%

http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm#primero



Disminución de la inmunidad tras la 
infección natural y la inmunización

Protección inducida por: Duración Referencia

Infección natural 15 años Wirsing von König, y cols. 1995

Vacuna de células enteras
Reino Unido
Finlandia
Alemania

5 años
6 años

>6 años

Jenkinson. 1988
He, y cols. 1994
Lugauer, y cols. 2002

Vacunas acelulares
Italia
Alemania

6 años
>6 años

Salmaso, y cols. 2001
Lugauer, y cols. 2002

Wirsing von König CH, et al. Lancet Infect Dis 2002; 2: 774



Catalunya, 2011



EE.UU (brote California)



Proporción de casos según edad y tiempo desde la vacunación (California, 2006-2011) 



Immunization schedule:
2, 4, 6, 18 months, 4-6, 10-12 years old





Brote de tos ferina en Australia (2011): >38.000 casos

Cambios genéticos B. pertussis (escape protección vacunal)   



Reemergencia de la tos ferina. Causas 
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transmisión de la infección 
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INCIDENCIA ESTIMADA DE TOS FERINA EN ADULTOS

Autor                          País Incidencia declarada Incidencia estimada

(nº casos/100.000 personas-año)

Yih et al.

Strebel et al.

Nenning et al.

Millet et al.

Gilbert et al.

EE.UU.

EE.UU.

EE.UU.

Inglaterra

Francia

4

0,8

0,9

4

0

71

507

176

330

508

*modificada de: Wirsing von König et al. Lancet Infect Dis 2002;2:744-750 



INCIDENCIA DE TOS FERINA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS

Autor (país, año) Población 

(duración de la tos)

Casos de tos ferina 
(%)

Robertson (Australia, 1987)

Mink (EE.UU., 1992)

Cromer (EE.UU., 1993)

Rosenthal (EE.UU., 1995)

Schmitt-Grohé (Alemania, 1995)

Wright (EE.UU., 1995)

Nennig (EE.UU., 1996)

Birkebaek (Dinamarca, 1999)

Senzilet (Canadá, 2001)

Adultos (>1 m.)

Universitarios (>6 d.)

Adolescentes

Adolescentes y adultos (>6 d.)

Adultos (>7 d.)

Adultos (>14 d.)

Adultos (>14 d.)

Adolescentes y adultos (>14 d.)

Adolescentes y adultos (>7 d.)

26

26

6,1

26

32

21

12,4

17

19,9



Manifestaciones clínicas de la tos ferina en el 
adulto y en el niño

Tos persistente

Respiración acortada

Sensación de irritación faríngea

Alteraciones del sueño

Enrojecimiento facial 

Tos emetizante

Estridor inspiratorio

Tos cianosante

Adultos (%) Niños (%)

100

86

86

57

21

7

7

0

100

0

0

100

90

88

40

40
De: Aoyama T et al. Am J Dis Child 1992;146:163-6.



Infant pertussis
Who was the source? 

*Bisgard KM, et al. Pediatr Infect Dis J 2004;23:985-989

4 estados USA (1999-2002)............................ 774 casos en lactantes

Contactos familiares estudiados = 616 (80%)

43% identificados como fuente de infección

MADRE (32%) PADRE (14,7%)   HERMANO (19,7%)  ABUELOS (8,3%)



Periodo de estudio: enero 2005 - diciembre 2009

Población de estudio: Contactos de los casos pediátricos de tos ferina

Casos índice: niños < 16 años con cultivo o PCR + B. pertussis
Contactos: Convivientes o contactos estrechos del caso durante el último mes con 
estudio microbiológico realizado (PCR y/o cultivo)

Nº casos: 91                Nº contactos estudiados: 404 

Estudio de Contactos 
de Casos Pediátricos de Tos ferina 

en el Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona)

*Uriona S, Martínez X, Campins M et al. Med Clin (Barc) (en prensa) 



Resultados: Casos Primarios

44 (72,4%) convivientes o contactos frecuentes
22 (36,1%) padres o madres del caso índice

Contactos +: 121 (33%)    Casos Primarios: 61

Fuente  de infección identificada en 51 casos
56%  (IC95%: 45,2 – 66,4)

67,7%

26,9%

< 6m

≥ 6m



Fuente de transmisión de la tos ferina a los lactantes. Estudios publicados. 

Autor                           País                       Casos índice      Fuente identificada    Transmisor
(año)                                                                 (n)                         %

Halperin (1999)

Renacoq (2003)

Crowcroft (2003)

Bisgard (2004)

Wendelboe (2007)

Kowalzik (2007)

De Greeff (2010)

Uriona (2012)          

Canada

Francia

Inglaterra

USA

Multinacional

Multinacional

Holanda

España

1082

1519

33

616

94

99

201

91

40

53

42

43

48 – 78

27

84

56

Hermanos

Padres

Padres

Padres

Padres

Padres

Hermanos

Padres



Nuevas estrategias de vacunación

Vacunación universal de adolescentes (10–18 años)

Vacunación universal de adultos (> 18 años)

Vacunación grupos de riesgo (sanitarios, cuidadores 
guarderías,..)

Vacunación de contactos familiares de los lactantes 
(estrategia  del nido)

Vacunación de embarazadas

Objetivo:  1. Proteger a los más vulnerables: lactantes
2. Reducir la carga de la tos ferina en la población



VACUNA dTpa para adolescentes y adultos

Vacunas disponibles:

Boostrix® (GSK):  TP (8 µg), HAF (8 µg), PER (2,5 µg)

Adacel® (Sanofi Pasteur MSD): TP (2,5 µg), HAF (5 µg), PER (3 µg), F 2 y 3 (5 µg)

Eficacia prevención tos ferina = 92% (IC95%:32-99)
*Ward JI et al. NEJM 2005;353:1555-63



COPE: Objetivos de las estrategias de 
inmunización frente a la tos ferina

Objetivo primario Objetivo secundario
Adolescente universal Reducir la morbilidad en adolescentes y 

adultos; desarrollar inmunidad de 
grupo

Reducir la transmisión a niños

Adulto universal Reducir la morbilidad en adultos; 
desarrollar inmunidad de grupo

Reducir la transmisión a niños; reducir 
la morbilidad en niños

Estrategia del nido Reducir la transmisión a niños Reducir la morbilidad en adultos

Profesionales sanitarios Reducir la transmisión a pacientes Reducir la morbilidad en profesionales 
sanitarios

Cuidadores infantiles Reducir la transmisión a niños Reducir la morbilidad en cuidadores 
infantiles

Zepp, F. et al. Rationale for pertussis booster vaccination throughout life in Europe. Lancet Infect Dis, 11(7), 557‐70.



Estado actual de las recomendaciones de vacunación con dTpa 
(2011)

Todos los 
adultos

Alemania,
Argentina
Austria, 
Rep. Checa,
Finlandia,
Francia,
Grecia,
Hungría,
Islandia,
Irlanda,
Israel,
Italia,
Corea,
Panamá,
Eslovenia,
Eslovaquia,
España (parte),
Suecia
EE.UU.

Alemania,
Australia,
Bélgica,
Costa Rica, 
Alemania,
Nueva Zelanda,
Panamá, 
Canadá,
EEUU,
Francia,

Austria,
Francia,
Alemania,
Luxemburgo,
Canadá (parte), 
EEUU

dTpa en 
adolescentes

dTpa grupos de riesgo
“estrategia del nido”

“sanitarios”
“personal guardería”



Mismo problema en Francia

USA implantó la estrategia del nido en 2005......







Nuevas estrategias
vacunación de las embarazadas

• Objetivos
– inducir protección a los recién nacidos 

por paso transplacentario de 
anticuerpos protectores

– reducir el riesgo de transmisión madre‐
hijo 

• Limitaciones
– datos insuficientes (?) sobre seguridad y efectividad de la 

inmunización prenatal frente a la tos ferina

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

• Ventajas
– fácil acceso a las nuevas madres

– grupos diana bien motivados

– va dirigida a grupos de alto riesgo



1. La tos ferina es una infección reemergente también en España

2. Impacto importante en lactantes < 2 meses

3. Los adolescentes y los adultos son los principales transmisores a 
los lactantes 

4. Necesidad urgente de modificar las estrategias vacunales actuales 
en España:

- vacunación del adolescente (6ª dosis -dTpa-) y adulto

- vacunación adultos contacto con lactantes (estrategia del nido)

- vacunación embarazada

5. Reto: desarrollar nuevas vacunas más efectivas

Conclusiones



TOS FERINA


