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Introduccion: El objetivo de este articulo es describir la evolucién de la tos ferina en una gran ciudad
durante un periodo prolongado de tiempo.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos del registro de enfermedades de declaracién obligatoria entre
1999y 2011 en Barcelona.

Resultados: Aumento de la incidencia especialmente en nifios y en el afio 2011. Los mas afectados han
sido los menores de un afio, alcanzando una tasa especifica de 426,87/100.000 en 2011.

Conclusion: Son necesarias nuevas aproximaciones vacunales en adolescentes y adultos que aporten
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Vigilancia .. ~ . ~ . . . . . . .
Tos ferina proteccién de rebafio a los nifios pequefios, asi como investigar un posible cambio en la propia bacteria.
© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
Incidence of whooping cough in the city of Barcelona between 1999 and 2011
ABSTRACT
Keywords: Introduction: The aim of the study was to describe the long-term incidence of whooping cough in a large
Bordetella pertussis city.

Surveillance

: Methods: Descriptive study of the cases reported in the notifiable disease registry between 1999 and
Whooping cough

2011 in Barcelona.
Results: An increase in incidence was observed, especially in children and in the year 2011. Children
younger than one year still were most affected, with a specific rate of 426.87/100,000 in 2011.
Conclusion: A new approach in adolescent and adult vaccination is needed to provide more protection to
younger children, as well as research to assess a possible shift in the bacteria itself.
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del ndcleo familiar, lo que supone un grave problema debido a la
vulnerabilidad de los nifios pequefios a padecer complicaciones!-3.

Introduccion

La tos ferina es una enfermedad de declaracién obligatoria (EDO)
que provoca en la infancia un cuadro clinico caracteristico de tos
paroxistica y estridor laringeo de gravedad variable que puede pre-
sentarse con apnea en el recién nacido y en el lactante pequeiio.
En ocasiones puede ser fatal, especialmente en lactantes menores
de 4 meses. En adultos frecuentemente se produce una sintoma-
tologia leve de tos prolongada que también puede acompanarse de
tos paroxistica, con riesgo de transmisién de la infeccién dentro
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Para su control, en 1965 se introdujo en Espafa la vacuna
combinada con componente celular para Bordetella pertussis (B. per-
tussis) (DTPc). Desde 1999 se recomienda la vacunacién alos 2,4y
6 meses de edad, conjuntamente con 2 dosis de recuerdo con la
nueva vacuna combinada acelular (DTPa) a los 18 meses y a los 4-
6 afios de edad. La DTPa reemplazé por completo a la DTPc en 2002
y alcanzé una cobertura vacunal de la tercera dosis del 96,6% en
Espafia*®. Lainmunidad adquirida mediante vacunacién dura entre
4 y 12 afos, mientras que la adquirida de forma natural persiste
entre 4 y 20 afios®.

La incidencia de tos ferina se ha visto incrementada en los tlti-
mos afios en paises con una buena cobertura vacunal’-®. Entre los
factores que pueden explicarlo se encuentran la disminucién de la
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inmunidad tras la vacunacién al cabo de los afios y la menor cir-
culacién de B. pertussis, disminuyéndose las oportunidades para el
efecto recuerdo producido por la infeccién natural19,

El objetivo de este estudio fue describir la evolucién de la inci-
dencia de casos notificados de tos ferina en una gran ciudad durante
un largo periodo de tiempo, asi como su relacién con diversas vari-
ables sanitarias y sociodemograficas.

Métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo a partir de las
encuestas epidemiolégicas integradas en el registro de EDO de la
ciudad de Barcelona desde 1999 hasta 2011.

El registro de EDO contiene informacién extraida de las notifi-
caciones realizadas por personal médico y de enfermeria de salud
publica que llevan a cabo una biisqueda activa de casos y comple-
mentan la informacién con datos aportados por la familia. De este
registro se extrajeron todos los datos para el analisis: datos sociode-
mograficos y datos relativos al diagndstico y al estatus vacunal.

Se incluyeron los casos confirmados y probables residentes en
Barcelona notificados hasta el 31 de diciembre de 2011. Se consid-
er6 caso confirmado de tos ferina a todo aquel paciente que tuviera
confirmacién de la infeccién por B. pertussis mediante laborato-
rio, ya fuera por cultivo o PCR, y a todo aquel paciente que pese
a no tener confirmacién bacteriolégica presentara la clinica tipica
de tos de 2 semanas o mas de evolucién seguida de uno o mas de
los siguientes sintomas: estridor inspiratorio, vémitos o apnea, y
ademas tuviera relacién con algtn caso confirmado mediante una
prueba de laboratorio. Los casos considerados «probables» fueron
los que presentaban dicha clinica tipica sin confirmacién de lab-
oratorio, segin la nomenclatura de las EDO. Para los analisis del
estudio se agruparon los casos confirmados y los probables en una
sola categoria como casos de tos ferina. La edad de los pacientes
en el momento de desarrollar la enfermedad se calcul6 mediante
las fechas de nacimiento y de inicio de sintomas, y se estratificé en
10 grupos de edad (< 12 meses, 1-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39,
40-49, 50-59 y mas de 60 afios). Ademas, la edad de los menores de
12 meses se recodificé en <3, 3-5, 6-8 y 9-11 meses de vida para
describir estos subgrupos de edad. Para la asignacién del afio de
incidencia se utiliz6 el afio del inicio de la sintomatologia de cada
paciente, y para el nimero de dosis administradas de vacuna se hizo
un recuento de las fechas en las cuales se administré cada dosis.

Para analizar la evolucién de la tos ferina se hizo un analisis
descriptivo mediante el calculo de la tasa de incidencia anual por
100.000 habitantes para todos los afios y las tasas especificas segin
grupo de edad para 2011, calculindose también la variacién por
edad en el nimero de casos en 2011 respecto a 2010. Se analiz6
la distribucién de los casos de tos ferina segtin el nimero de dosis
de vacuna antipertussis y grupo de edad para los casos incidentes
durante el afio 2011, hasta diciembre del mismo afio. Para el proce-
samiento y andlisis de los datos se utiliz el paquete estadistico
SPSS 17.0.

Resultados

Se identificaron 514 casos de tos ferina entre 1999y 2011, de los
cuales el 43,6% eran de sexo masculino y el 56,0% de sexo femenino.
La mediana de edad fue de 3,0 afios, con un rango intercuartil de 14.
El 65,8% present6 una PCR positiva, el 18,5% un cultivo positivo. Un
12,8% presentaba ambas pruebas positivas. La figura 1 muestra una
tasa de incidencia estable entre 1999 y 2005, menor a un caso por
cada 100.000 habitantes. A partir de 2006 se observé un aumento
continuo del nimero de casos, alcanzando una tasa de incidencia de
13,56 en 2011. En referencia a la mortalidad, se produjo un fallec-
imiento en 2008: un varén de 17 dias de vida, sin antecedentes, que
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Figura 1. Evolucion de los casos de tos ferina notificados y residentes en Barcelona
entre 1999y 2011.

ingres6 por fiebre, tos, apnea y estridor. En 2011 hubo 219 casos,
confirmados y probables, lo que supuso el 42,6% de todos los casos
notificados; sin embargo, se realiz6 un 15,3% de ingresos a causa de
la enfermedad, frente al 39,3% de 2010y al 34,1% de 2009. En 2011
las mayores tasas especificas entre los grupos de edad se dieron en
menores de 14 afos, especialmente entre los menores de 12 meses,
con una tasa de 426,87 casos por 100.000 habitantes (fig. 2). Dentro
de este grupo de edad, y asumiendo una distribucién uniforme por
trimestres durante el primer afio de vida, la maxima incidencia se
registré en los menores de 3 meses que representaron un 47,5% de
los casos, seguidos de los nifios de 3 a 5 meses, con un 36,1%. Los
nifios de 6 a 8 meses presentaron el 11,5% de los casos, y los de 9
a 11 meses, el 4,9%. Se observé un marcado aumento de casos en
casi todas las franjas de edad. Sin embargo, la franja de edad de 5 a
9 afios fue la que experiment6 el mayor aumento en 2011 respecto
a aflos anteriores, un 90,0% en comparacién con 2010. Asimismo,
en 2011 se observé un repunte entre las personas de 30 a 39 afios y
de 40 a 49 afios respecto a 2010, con aumentos del 70,0 y el 85,7%,
respectivamente.

Parael afio 2011, se observé que entre los 83 casos de 5 a 19 afios,
el 85,5% habia recibido 4 o 5 dosis de vacuna (fig. 3). Durante este
afo las mayores tasas de incidencia se produjeron en los meses
de primavera y verano, especialmente entre junio y julio, en los que
se produjeron mas del 40,0% de todos los casos registrados en 2011.

Discusion

En los Gltimos 5 afios se ha producido un aumento progresivo
del niimero de casos de tos ferina en la ciudad de Barcelona, sobre
todo en 2011, afio en que la incidencia ha sido especialmente ele-
vada en edades mas vulnerables, como son los menores de un afio.
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Figura 2. Tasade incidencia especifica de casos de tos ferina notificados y residentes
en Barcelona en el afio 2011, por grupos de edad.
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Figura 3. Distribucién de casos de tos ferina notificados y residentes en Barcelona
en el afio 2011, segtin el nimero de dosis de vacuna antipertussis y grupo de edad.

Este incremento de la enfermedad también se ha observado en otros
lugares de Europa y en Estados Unidos, registrandose brotes de una
magnitud tal que no se observaba desde hacia décadas, como en el
estado de California o en una comarca de Girona?. De forma con-
sistente con nuestro estudio, autores de otras ciudades y paises
también han descrito un aumento en la incidencia que ha sido
proporcionalmente mayor en edades mayores’-2.

La elevada incidencia producida en nifios mayores y jévenes con
una correcta cobertura vacunal, asi como el aumento de esta obser-
vada en personas adultas entre los 30 y los 49 afios, plantean ciertas
cuestiones sobre la necesidad de dosis de recuerdo en adolescentes
debido a la disminucién de la inmunidad con el paso del tiempo y
sobre la aproximacién clinica y preventiva en adultos. La tos ferina,
también conocida como «la tos de los 100 dias»?, deberia ser consid-
erada en el diagnéstico diferencial ante pacientes adultos con tos
persistente. Es necesaria mas sensibilizacién en la practica clinica
para detectar a los adultos que pueden transmitir la enfermedad
dentro del ntcleo familiar. Cada vez mas autores a nivel interna-
cional recomiendan la administracién de vacunas de recuerdo en
adolescentes y adultos, asi como estrategias de vacunacién dirigi-
das especificamente al ndcleo del recién nacido, constituyendo la
estrategia del nido o cocoon!1-14,

Mas esfuerzos deberian dirigirse a investigar otros motivos para
el aumento de la incidencia observada en los Gltimos meses en
paises con buena cobertura vacunal, como un posible cambio en
la virulencia o transmisibilidad de B. pertussis y un posible mejor
registro debido a una mayor sensibilizacién de los profesionales
ante una enfermedad emergente que generalmente se subregis-
tra, como mostrd un estudio llevado a cabo en Cataluiia, donde al
menos el 36,4% de las hospitalizaciones por tos ferina no se noti-
ficaron entre 1997 y 2001, considerando que solo 220 pacientes
menores de 12 meses fueron notificados en ese periodo?. Los datos
de nuestro estudio, que muestran una disminucién del nimero
de ingresos pese al aumento de la incidencia, plantean diver-
sas preguntas que serian objeto de otro estudio que analizara si
ha habido una mayor sensibilidad a la hora de notificar casos
mas leves o una mejor adecuacién a la hora de ingresar a los
pacientes.

Entre las limitaciones del estudio estan la informacién no siem-
pre completa del registro de EDO, la extraccién de datos a finales

de diciembre de 2011 —siendo posible un cambio posterior en el
namero de casos notificados— y la imposibilidad de inferir causal-
idad debido al caracter descriptivo del estudio. Asimismo, solo
podemos ver la punta del iceberg de la magnitud del problema:
no se tienen en cuenta casos como los no diagnosticados y los
no declarados, aunque un trabajo realizado en 2003 mostré un
aumento en la declaracién de tos ferina en Catalufla debido a
programas especificos de vigilancia!®. Entre las fortalezas del estu-
dio se encuentran la disponibilidad de un registro que retine los
casos notificados en toda la ciudad de Barcelona. Asimismo, aporta
un buen punto de partida para conocer una aproximacién de la
situacion actual y para nuevas investigaciones.

La tos ferina es una enfermedad potencialmente prevenible
mediante vacunacién que ha aumentado recientemente y que sigue
cobrandose muchas vidas cada afio entre los nifios mas pequefios
incluso en los paises desarrollados, los cuales se podrian benefi-
ciar de la proteccién de rebafio que puede aportar una mayor y
especificamente dirigida cobertura vacunal entre los adolescentes
y adultos.
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