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1.-Introduccion

En Espafa, como en otros paises con politicas de vacunaciéon similares (UE, EEUU, Canada o
Australia), la tos ferina ha resurgido en los Gltimos aflos con un aumento progresivo de la incidencia,
hospitalizacion y mortalidad.

La tosferina es una infeccion bacteriana del tracto respiratorio causada por Bordetella pertussis, la
enfermedad tiene comienzo insidioso, indistinguible de otras infecciones respiratorias leves, con tos
irritativa que en una o dos semanas progresa, se vuelve paroxistica y puede acompanarse de un
estridor inspiratorio caracteristico. La presentacion clinica varia con la edad y los antecedentes de
vacunacion. En adolescentes y adultos la enfermedad puede ser leve y no identificarse como tos
ferina. Los nifos menores de seis meses, especialmente aquellos que no han completado la pauta de
vacunacion, son los que tienen mas riesgo de desarrollo de complicaciones y de mortalidad, siendo
la neumonia la complicacion mas frecuente.

Tiene un periodo de incubacion de 9 a 10 dias (maximo 6-20). Es una enfermedad muy contagiosa,
especialmente en fase catarral temprana, registrando uno de los nimeros reproductivos basicos mas
elevados de todas las enfermedades prevenibles por vacunas (RO: 12-17). Su periodo de
transmisibilidad se extiende desde el comienzo de la fase catarral hasta dos semanas después del
inicio de la tos paroxistica (aproximadamente 21 dias), o hasta 5 dias después de empezar un
tratamiento antibiotico eficaz.

La medida mas eficaz de prevencion de tosferina es la vacunacion, especialmente para prevenir la
casos grave en los nifos mas pequenos. La vacuna frente a tos ferina se introdujo en Espaia en 1965
(vacuna de células enteras en campanas anuales), se incluyo en el primer calendario vacunal en
1975 y en 2005 se sustituyo la vacuna de células enteras por la vacuna acelular. Tras diversas
modificaciones, la pauta vigente en Aragon (en vigor desde 10/01/2017) recomienda vacunar contra
la tos ferina a los 2-4-11 meses y 6 anos de edad. El 1 de diciembre de 2015 se incluy6 una dosis de
vacuna dTpa a mujeres embarazadas entre las semanas 28 y 36 de gestacion, e idealmente entre las
28 y 32 semanas, independientemente de su estado previo de vacunacion.

El Decreto 222/96, de 23 de diciembre de 1996, del Gobierno de Aragén regula la vigilancia
epidemioldgica en Aragon (Boletin Oficial de Aragon, nimero 2, de 8 de enero de 1997) y
establece, entre otros aspectos, las enfermedades de declaracion obligatoria y sus modalidades de
declaracion, entre las que estda incluida la tosferina como enfermedad de declaracion
individualizada.

La Red de Vigilancia Epidemiologica, a través de la notificacion obligatoria de enfermedades,
permite conocer la situacion epidemiologica en Aragon. La necesidad de la vigilancia de la tosferina
radica en varios aspectos:

-la alta transmisibilidad y el riesgo de complicaciones graves y muerte en los nifilos mas
pequeinos hace necesaria su notificacion para la implantacion temprana de medidas, como el
aislamiento de los casos y la vacunacion y la quimioprofilaxis en los contactos, disminuyendo asi el
riesgo de casos secundarios y facilitando la identificacion de los casos primarios.

-valorar la efectividad del componente de Tosferina del Programa de Vacunacion del
Gobierno de Aragén.

En anos previos, la Seccion de Vigilancia Epidemiolédgica de la Direccion General de Salud Publica de
Aragon ha publicado informes anuales de enfermedades vacunables y monograficos en los que se
detallaba la informacion sobre esta enfermedad y que estan disponibles en la web
aragon.es/saludpublica.
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Los objetivos de este informe son:

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de tosferina declarados en el afo
2016.

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la serie histérica desde 1982 hasta 2016.

2. Métodos

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo restrospectivo de la evolucion de la
tosferina en Aragoén hasta el ano 2016.

Fuentes de datos: Las fuentes de datos fueron el sistema de EDO numérica y el sistema de EDO
individualizada.

- A partir de la informacion obtenida de la declaracién numérica (nimero de casos
notificados semanalmente) se calcularon las incidencias acumuladas de la tos ferina para la
realizacion de las series histéricas desde 1982, ya que permiten ver el impacto de los
programas de vacunacion implantados.

Mediante el sistema EDO individualizada se obtuvieron nimero de casos, incidencias
acumuladas, y datos descriptivos como edad, sexo, semana epidemiologica, estado vacunal
y hospitalizacién. Se utilizé esta fuente para el analisis de los aios 2000 a 2016.

Descripcién de variables:

-Edad: Se realiza analisis por grupos quinquenales y en los menores de un afo se desagrupa
en meses de vida.

-Semana epidemiologica: El aio 2016 ha tenido 52 semana epidemiologicas.

-Estado vacunal:
-Completo: Tiene las dosis correspondientes para su edad.
-Incompleto: Falta alguna dosis respecto a su edad segun lo establece el Calendario

de Vacunaciones del Gobierno de Aragon.

-No vacunado: No ha recibido ninguna dosis de vacuna.
-No consta: En el registro no consta este dato.

-Ambito de brote: Familiar /Escolar/Comunitario.

-Otras: Sexo, hospitalizacion, fallecimiento, pertenencia a brote.

Las diferencias halladas en las incidencias acumuladas anuales entre la declaracion numérica y la
declaracion individualizada son en parte explicadas porque la declaracién numérica es bajo
sospecha. El estudio individualizado de los casos no solo confirma la impresion diagnostica de los
mismos sino que en ocasiones los descarta.

Las coberturas vacunales fueron facilitadas por la Seccion de Programas de la Direccion General de
Salud PUblica.

Las poblaciones utilizadas para el calculo de incidencias son las obtenidas del padréon municipal.

3. Resultados

3.1- Caracteristicas poblacionales. Histérico.

Atendiendo a los datos historicos recogidos mediante declaracion numérica, en el aifio 1982 en
Aragon se notificaron 2.039 casos de tos ferina (Incidencia acumulada-(IA) 170,8 casos por 10°),
en el afio 1987 se produjo el mayor descenso, disminuyendo la tasa de incidencia de 150 por 10’
en 1986 a 41,5 casos por 10° en 1987.Desde 1993 la tasa de incidencia se mantiene por debajo
de 10 casos por 10°.
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Grafico 1: Incidencia de tosferina en Aragon. 1982-2016. (Fuente EDO numérica)

250,0
&
()]
g 2000 - =
5150,07
n
S
gloo,of
2 500
o
< No Qg2
S S —
00 1+ v T e T e e e
Nm%mwr\mmo\—c:\lmamwr\mm o N DO A4 N M N ©
88m8888888%8m88888@888%888888888888
4T dddd dddddddddddd4d NN NN N NJNN N
Afios 1982-2016

Mediante el sistema de notificacion individualizada se registraron 620 casos desde el ano 2000
hasta 2016. Desde el ano 2.000 ha habido pequefos incrementos de casos cada dos o tres afos,
hasta el afo 2014 en el que hubo un incremento exponencial de la incidencia, de 0,9 casos por
100.000 en el 2013 a 5,8 casos por 100.000 en el 2014. Este incremento se mantuvo en el 2015
alcanzando en el 2016 una incidencia de 9,9 casos por 100.000, la maxima de todo el periodo 2000-
2016. EL 48% de los casos se han notificado en el periodo 2014-2016. La incidencia en Espaia alcanzo
un maximo el ano 2015 (18 casos por 100.000), disminuyendo a 8,8 casos por 100.000 en el 2016.
(Grafico 2y 3)

Grafico 2: Incidencia de tosferina en Aragon y Espafia. 2000-2016. (Fuente EDO individualizada)
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Tosferina en Aragon. Ano 2016.

Grafico 3: N° de casos de tosferina en Aragon. 2000-2016. (Fuente EDO individualizada)
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En el aflo 2016 se identificaron 128 casos de tosferina, 111 en Zaragoza (IA 12 por 10°), 15 en
Huesca (IA 6,8 por 10°)y 2 en Teruel (IA 1,4 por 10°). (Gréficos 4 y 5). Las zonas basicas de salud
(ZBS) con mayor numero de casos fueron Ejea de los Caballeros (25 casos), Fuentes de Ebro (15
casos), Zaragoza Sagasta Ruisenores (11 casos), Albalate de Cinca (9 casos) y Zaragoza Arrabal (6
casos). La concentracion de casos en estas zonas corresponde a la aparicion de brotes.

Grafico 4: Incidencia de tosferina por provincia. Aragéon. 2000-2016 (Fuente EDO individualizada)
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Grafico 5: N° de casos tosferina por provincia en Aragén. 2000-2016. (Fuente EDO individualizada)
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El 75% de los casos se notificaron entre la semana 6 y 21, manteniendo un patron estacional, la
semana 14 fue la que alcanz6 mayor nimero de casos (25 casos). (Grafico 6)

Grafico 6: N° de casos notificados por provincia y semana epidemiolégica en Aragon. Ano 2016. (Fuente EDO
individualizada)
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Sexo y edad

El 51% (65 casos) fueron mujeres. El 24,2% (31 casos) fueron menores de 4 anos, el 59% (76 casos)
tenian entre 5 y 14 anos, el 13,3% (17 casos) tenian entre 15y 49 anos, y el 3% (4 casos) tenian mas
de 50 afos. (Grafico7).

Grafico 7: Numero de casos de tosferina por edad y sexo. Aragon. Afo 2016. (Fuente EDO individualizada)
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Grupos de edad

En el afo 2016 la incidencia en menores de 1 afio fue de 170,9 casos por 10°, similar a la obtenida
en 2014 (192,5 por 10°) y muy inferior a la incidencia en 2015 (282 por 10°). La incidencia en el 2016
en los grupos de edad de 5 a 9 afos (IA 61,6 por 10°) y de 10 a 14 afios (A 56,8 10°) es
marcadamente superior a la obtenida en 2014 y 2015. (Tabla 1 y Grafico 8)

Tabla 1. Tosferina en Aragon. Casos e Incidencia Acumulada por grupos de edad. Aios 2000-2016

Numero de casos Casos por 100.000 habitantes
Afo/Grupo edad <la 01-04a 05-09a 10-14a 15-49a >=50a Total| <la lad4a 5a9a 10ald4a 15a49a >=50a Total
2000 12 4 31 10 1 0 58] 123,7 10,5 62,2 18,2 0,2 0,0 4,8
2001 3 0 5 1 2 1 12 29,3 0,0 10,1 1,9 0,3 0,2 1,0
2002 11 7 29 12 5 0 64] 104,6 17,5 58,1 22,4 0,8 0,0 53
2003 5 2 5 5 1 0 18 46,4 4,8 9,9 9,3 0,2 0,0 1,5
2004 6 1 2 2 2 0 13 53,6 2,3 3,9 3,7 0,3 0,0 1,0
2005 3 1 11 9 2 0 26 25,8 2,2 21,0 16,7 0,3 0,0 2,1
2006 0 2 4 4 1 0 11 0,0 4,3 7.4 7,3 0,2 0,0 0,9
2007 11 2 4 8 5 0 30 87,5 4,1 7,1 14,5 0,8 0,0 2,3
2008 3 0 0 9 0 0 12 22,7 0,0 0,0 16,0 0,0 0,0 0,9
2009 7 0 1 1 0 0 9 52,3 0,0 1,7 1,8 0,0 0,0 0,7
2010 3 0 0 0 2 1 6 23,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,4
2011 15 5 1 2 16 5 44] 118,1 9,3 1,6 3,4 2,5 1,0 3,3
2012 3 0 0 0 0 0 B 24,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
2013 3 2 0 2 3 2 12 25,7 3,8 0,0 3,3 0,5 0,4 0,9
2014 22 13 12 7 17 4 75] 192,5 25,8 18,1 11,5 2,8 0,7 5,6
2015 33 13 16 12 15 10 99] 282,11 26,2 24,0 19,5 2,5 1,9 7,5
2016 20 11 41 35 17 4 128] 170,9 22,2 61,6 56,8 2,8 0,7 9,6
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Tosferina en Aragon. Ano 2016.

Grafico 8: Incidencia por grupo de edad de 2010 a 2016. (Fuente EDO individualizada)
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En el ano 2016, de los 20 casos menores de 1 afo, seis tenian menos de dos meses (22 en 2015y 8
en 2014) y 14 tenian entre 2 meses y 1 aio (12 en 2015 y 13 en 2014). (Grafico 9, 10y 11).

Grafico 9: Edad de los casos menores de 1 afio. Aragon.
Ano 2016. (Fuente EDO individualizada)
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Grafico 10: Edad de los casos menores de 1 afio. Aragon.
Ano 2015. (Fuente EDO individualizada)
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Grafico 11: Edad de los casos menores de un afio. Aragén. Afos 2014-2016. (Fuente: Edo individualizada)
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3.2-Caracteristicas epidemiologicas

Diagnoéstico

El diagnostico se realizd en 67 casos (52%) segun criterio clinico, en 31 casos (24%) por cultivoy en 5
casos (4%) por serologia.

Estado vacunal

El 73% de los casos (94 casos) tenian la pauta de vacunacion completa para su edad, un 7,8% (10
casos) incompleta, un 11,7% (15 casos) no estaban vacunados y en un 5,4% (7 casos) no constaba
este dato en ningln registro. El grupo de edad con mayor porcentaje de casos vacunados fue el de
10 a 14 anos (97%), seguido del de 5 a 9 anos (85%) y del de 0 a 4 afos (71%).(Grafico 10).

La madre de los casos habia sido vacunada en el embarazo en 8 de los 12 casos menores de un afo,
nacidos posteriormente al 1 de Diciembre de 2015, fecha en la que entré en vigor la recomendacion
de vacunacién a embarazadas entre las semanas de gestacion 28 a 32. En los otros 4 casos menores
de un afo, en los que el estado vacunal de la madre no consta o no habian sido vacunados, eran
nifios nacidos en la primera quincena de enero de 2016, recién implantada la nueva indicacion.

La cobertura de primovacunacion con DTP en el ano 2014 fue de 98,4%.

Grafico 12: N° de casos de tos ferina seguin estado vacunal por grupo de edad. Aragon. Afio 2016.
(Fuente: EDO individualizada)
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Hospitalizacion y fallecimientos

15 casos (11,7%) requirieron hospitalizacion, 14 menores de 6 meses y un nifo de 7 afos.

En el ano 2016 se registro el primer caso de tosferina fallecido en Aragdén (en la provincia de
Zaragoza), que se traté de un bebé de 1 mes de edad que nacio de forma prematura en la semana
33 de gestacion. Su madre habia sido vacunada con dTpa en la semana 28 de gestacion.

3.3.-Brotes

EL 72% (92 casos) estuvieron implicados en 19 brotes. 14 brotes fueron familiares, 4 brotes fueron en
ambito escolar y uno en ambito comunitario. Salvo un brote escolar en Huesca, el resto de brotes se
dieron en la provincia de Zaragoza, no hubo brotes en Teruel. Los 4 brotes escolares sumaron un
total de 53 casos, destacando un brote escolar con 22 casos. El 87% de los casos entre 5 y 9 afos, y
el 82% de los casos entre 9 y 14 afos pertenecen a algin brote, especialmente brotes escolares. El
70% de los casos en brote estaban correctamente vacunados respecto a su edad, un 9,3% estaba
incompleto, un 11,5% no estaban vacunados y en un 8% no constaba su estado vacunal.

4.-Valoracion epidemiolégica

La tosferina mantenia tasas de incidencia muy bajas en los ultimos 20 afos, incrementandose en el
ano 2011, y especialmente en el 2014 y 2015, con mayor afectacion en los menores de un afo
posiblemente transmitido a través de sus familiares o cuidadores no diagnosticados y no vacunados,
o en los cuales se ha producido un debilitamiento de la inmunidad después de la vacunacion. Entre
otras posibles causas del aumento de casos notificados se encuentran la mejora de las técnicas de

diagnostico rapido, la disminucion del efecto protector de la vacuna y la menor efectividad de la
vacuna acelular comparada con la efectividad de la vacuna de células enteras. Los problemas de
suministro de vacuna dTpa y la situacion epidemiologica actual han provocado cambios en el
calendario vacunal. La recomendacion de la vacunacion en el tercer trimestre del embarazo, tiene
como objetivo el control de la enfermedad grave y de la mortalidad en lactantes menores de 3
meses.

El afno 2016 presenta el mayor nimero de casos notificados en los Gltimos 15 afos en Aragén (128
casos), presentando un incremento respecto al 2015 (99 casos). En tres afos la incidencia ha
ascendido de 0,9 casos por 10° en el 2013 a 9,9 casos por 10° en el 2016. El resto de Espafia ha
mantenido un patron similar los afos anteriores, pero a diferencia de Aragon, alcanzoé el pico de
incidencia en el 2015 (17,9 casos por 10° ), registrando un descenso en la curva en el 2016
(Incidencia de 8,8 casos por 10° ). (Gréaficos 2 ).

La mayor incidencia se registra en los menores de un afio (170,9 por 10°), que disminuye en
relacion a 2015 (282 casos por 10°). En el 2016, un 15% de los casos tenian menos de una afio, cifra
inferior a la alcanzada en el 2014 y 2015 en el que un 30% del total de los casos eran menores de un
ano. (Grafico 8 y 9). En los menores de un afo destaca que en el 2015 un 66% de los casos tenian
menos de 2 meses, esta cifra ha disminuido hasta un 35% en el 2016. La inclusion de la vacunacion
de tos ferina en las mujeres embarazadas ha podido ser una de las causas principales de este
descenso, pero se precisa de mas informacion e investigacion para asegurar la efectividad de la
medida. Por el contrario, ha experimentado un marcado aumento la incidencia en los grupos de
edad de 5 a 9 anos y de 10 a 14 anos.(Tabla 1). Este aumento obedece a una mayor magnitud de los
brotes escolares respecto a otros anos. El 87,5% de los casos entre 5 y 9 afos, y el 82% de los casos
entre 9 y 14 anos, pertenecen a brotes. En el 2015 estas cifras eran de un 31% y un 41%. En Huesca,
12 de los 15 casos pertenecen a un brote escolar.

Un total de 15 casos (11,7%) precisaron hospitalizacién, cifra inferior al afno 2015 en el que
ingresaron 28 casos (el 28,3%), en ambos anos el 92% de los hospitalizados eran menores de un afo.

La vacunacién continta siendo la actividad prioritaria para el control de la tos ferina, siendo el

diagnostico y la notificacion precoz de los casos, imprescindibles para la prevencion y el control de
los brotes.

12
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