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Justificación	

•  Reemergencia	de	tosferina	en	países	
desarrollados	
– ↑ casos	graves	en	lactantes.	

Protocolo	de	vigilancia	epidemiológica	de	Tosferina	(adaptación	RENAVE).	País	Vasco.	Marzo	2018		



Justificación	

•  Vacunación	sistemática	en	embarazadas	→ 
medida	más	efectiva	para	prevenir	casos	
graves.	

	

•  Febrero	de	2015	→	inicio	vacunación	de	las	
embarazadas	del	País	Vasco.	



Objetivo	

Analizar	 el	 impacto	 de	 la	 vacunación	
sistemática	 anti-tosferina	 en	 embarazadas	
sobre	 la	 reemergencia	 de	 esta	 enfermedad	 en	
un	 servicio	 de	 urgencias	 de	 pediatría	 de	 un	
hospital	de	tercer	nivel.	



Método	

•  Estudio	de	cohortes	retrospectivo	(2008	–	2017)	
•  Casos	 tosferina	 antes	 y	 después	 de	 la	 vacunación	
sistemática	de	las	embarazadas.	

Periodo	
prevacunal	

2008	–	julio	2015	

Periodo	ventana	
2º	semestre	de	

2015		

Periodo	
postvacunal	
2016	–	2017		

Vacunación	embarazadas	



Método	

IMPACTO:	
– Variación	en	el	número	de	episodios	de	tosferina,	
específicamente	los	<	de	6	meses	(casos	graves)	

– Tasa	de	ingreso.	



Nº	pacientes	atendidos	en	SUP	à	565.444	
Tosferina	à	196	casos	(84	en	menores	de	6	meses)	

Resultados	
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2008	 2015	 2016	-	2017	

Nº	casos	de	tosferina	por	cada	10.000	pacientes	
atendidos	en	SUP																															

Periodo	prevacunal	
(2008	–	julio	2015)		

157	casos	

Periodo	ventana	
(2º	semestre	2015)			

5	casos	

Periodo	postvacunal	
(2016	–	2017)		
34	casos	



Resultados	

2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	
≤6	meses	 6	 5	 1	 14	 23	 6	 14	 9	 3	 3	
Total	 7	 5	 1	 21	 39	 12	 31	 46	 16	 18	
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Resultados	
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(p<0.01)	

(p<0.01)	

Menores	de	6	meses:	84	casos	(42.9%)	

	
	

	

Ingresos:	61	casos	(38,8%)	



Limitaciones	

•  Estudio	retrospectivo		
	
•  Estudio	unicéntrico		
	
•  Periodo	postvacunal	de	2	años			
	



Conclusiones	

La	 implementación	 de	 la	 vacunación	 en	
embarazadas	ha	revertido	la	reemergencia	de	la	
tosferina	 en	 Urgencias	 de	 Pediatría	 a	 expensas	
de	los	casos	potencialmente	graves	



MUCHAS	GRACIAS	

Fotografía:	César	Martínez.	Bilbao.	Julio	2018	



2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	
Casos	totales	 7	 5	 1	 21	 39	 12	 31	 46	 16	 18	
≤6	meses	 6	 5	 1	 14	 23	 6	 14	 9	 3	 3	
Sospechas	tosferina	 27	 15	 9	 32	 55	 45	 105	 153	 76	 81	
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Diagnóstico	microbiológico	
•  Cult ivo:	 STOP	 mayo	 2015	 por	 menor	
rentabilidad	

•  PCR:	
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Cultivo	

PCR	Bordetella	pertussis	

PCR	Bordetella	parapertussis	

•  B.	pertussis	desde	inicio	del	estudio	
•  B.	parapertussis	desde	octubre	2008	

	

R	



Tasa	de	diagnóstico	

Vacunación	 Diagnóstico	

Pre-	
(2008	-	

julio	2015)	

Inicio	
1,1/10.000	episodios	
26%	de	las	sospechas	

Re-
emergencia	

8,5/10.000	episodios	
30%	de	las	sospechas	

Post-vacunación		
(2016-2017)	

3,1/10.000	episodios	
21,6%	de	las	sospechas	

R	



Menores	6	meses	R	
TOSFERINA		

		 PREVACUNAL	N	(%)	 POSTVACUNAL	N	(%)	 p	

Casos	familiares	 9	(11,7%)	 1	(16,7%)	 n.s.	

Prematuridad	 4	(5,1%)	 0	 n.s.	

Sexo	(varón)	 41	(52,6%)	 1	(16,7%)	 n.s.	

Edad	en	meses	(mediana)	 2	 3	 n.s	



Pruebas	complementarias	
R	

TOSFERINA		

		 PREVACUNAL	N	(%)	 POSTVACUNAL	N	(%)	 p	

Rx	 46	(28,3%)	 4	(11,7%)	 n.s.	

Rx	alterada	 8	(4,9%)	 1	(2,9%)	 n.s.	

Analítica	 26	(16%)	 2	(5,9%)	 n.s.	

Leucocitos	(mediana)	 14800	 16800	 n.s.	

Neutrófilos	(mediana)	 4386	 2958	 n.s.	

Punción	lumbar		 0	 0	

Urocultivo	 2	(1,2%)	 0	 n.s.	

Hemocultivo	 1	(0,6%)	 0	 n.s.	

Test	rápido	influenza	 7	(4,3%)	 0	 n.s.	



Tratamiento	urgencias	
R	

TOSFERINA		

		 PREVACUNAL	N	(%)	 POSTVACUNAL	N	(%)	 p	

Azitromicina	 3	(13,6%)	 29	(85,3%)	 <0,001	

Oxigenoterapia	 16	(9,9%)	 0	 n.s.	

Broncodilatador	 6	(3,7%)	 0	 n.s.	

Acceso	venoso	 3	(1,9%)	 0	 n.s.	

Antibiótico	 31	(19,1%)	 2	(5,9%)	 n.s.	

Analgesia	 4	(2.5%)	 1	(2,9%)	 n.s.	

Corticoide	 2	(1,2%)	 2	(5,9%)	 n.s.	



Tiempo	estancia	urgencias	
R	



Destino	
•  Ingresos	planta:	
–  Prevacunal	46	(29,3%)	
–  Postvacunal	3	(8,8%)	

•  Ingresos	UCIP:	
–  Prevacunal	12	(7,6%.	
Estancia	mediana	11,5	días)	

–  Ventana	1	
–  Postvacunal	0	

	

R	



Destino	
•  Ingresos	planta:	
–  Prevacunal	46	(29,3%)	
–  Postvacunal	3	(8,8%)	

•  Ingresos	UCIP:	
–  Prevacunal	12	(7,6%.	
Estancia	mediana	11,5	días)	

–  Ventana	1	
–  Postvacunal	0	

	

R	



Tratamiento	hospitalización	
R	

TOSFERINA		

		 PREVACUNAL	N	(%)	 POSTVACUNAL	N	(%)	 p	

Oxigenoterapia	 15	(26,8%)	 0	 n.s.	

Broncodilatador	 9	(16,1%)	 0	 n.s.	

Acceso	venoso	 1	(1,8%)	 0	 n.s.	

Antibiótico	 52	(92,9%)	 3	(100%)	 n.s.	
Ventilación	mecánica	no	
invasiva	

0	 0	

Sonda	nasogástrica	 22	(39,3%)	 0	 n.s.	
Ventilación	mecánica	
(UCIP)	

4	(33,3%)	



Ventilación	mecánica	en	UCIP	
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Mortalidad	

•  Prevacunal	=	1	à	♂	1	mes,	agosto	2012,	
tosferina	maligna.	Estancia	48	días	en	UCIP	

•  Postvacunal	=	0	
	

R	



Tosferina	
•  Infección	respiratoria	
•  Bacilo	 Gram	 negativo	 del	
género	Bordetella	

•  Trasmisión	 por	 aerosoles	 en	
contactos	 próximos.	 Tasa	 de	
ataque	90%.	

•  Infección	 previa	 o	 vacunación	
à	no	inmunidad	permanente	

J	



Tosferina	
•  Enfermedad	endémica	
•  Invierno	y	primavera		
•  Epidemias	cada	3	–	5	años	
	
Fase	catarral	à	Fase	paroxística	à	Fase	convalecencia	
	
•  Tosferina	maligna:	 pausas	 	 apnea	 +	 insuficiencia	
cardio-respiratoria	 +	 hipertensión	 pulmonar	 e	
hipoxemia	à	shock	y	muerte	70%.	(Lactantes)	

J	



Tosferina	
•  Diagnóstico:	
– Cultivo:	especificidad	100%	
– PCR:	↑	sensibilidad,	rápido	à	Más	utilizado	

•  Tratamiento:	↓	transmisibilidad.	Macrólidos.	
•  Prevención:		
– Vacuna	
– Quimioprofilaxis:	en	contactos	de	riesgo	

J	



CDC	2013	
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Vacunación	

•  Vacunas	inactivadas	acelulares	
•  Eficacia:		
– 85	%	para	prevenir	cuadros	típicos.	
– 71-78	%	para	prevenir	formas	leves.	

•  Duración	inmunidad	≈	4	–	7	años	

J	



Vacunación	
•  Antes	de	2017:	

J	



Vacunación	
•  Desde	2017:	

J	



Reemergencia	

•  Reemergencia	en	países	desarrollados:	
– <	 6	 meses	 (importante	 morbimortabilidad).	 No	
han	iniciado/completado	primovacunación.	

– Adolescentes	y	adultos:	pérdida	de	inmunidad.	
•  Otras	causas:	
– Mayor	nivel	de	sospecha	
– Métodos	diagnósticos	más	sensibles	
– Registros	de	casos	
– Cambios	genéticos	en	cepas	

J	
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Reemergencia	J	



Reemergencia	J	



Reemergencia	

Angela	Gentile	et	al.	Bordetella	pertussis	(Bp)	disease:	Before	(2003-2011)	and	after	(2013-2016)	maternal	
inmunization	strategy	in	a	pediatric	hospital.	Vaccine	36	(2018)	1375-1380.	

J	



Reemergencia	

•  Estrategias	para	revertir	la	reemergencia:	
– Dosis	recuerdo	en	adolescentes	(11-14a)	
– Dosis	en	adultos	cada	10	años	
– Estrategia	del	nido	(poco	eficiente)	
– Vacunación	 embarazadas:	 lo	 más	 eficaz	 para	
prevenir	casos	graves	en	lactantes	

J	



Vacunación	embarazadas	
•  Vacunación	 entre	 semanas	 27	 –	 31	 de	
gestación.	

•  2	 semanas	 para	 seroconversión	 y	 paso	
trasplacentario	de	anticuerpos	

•  Efectividad	(CDC	2017.	Pregnancy	and	Whooping	Cough	Home):	
– 78	%	para	prevenir	casos.	
– 90	%	para	prevenir	hospitalización.	

•  Vacunación	en	cada	embarazo	

J	



Vacunación	embarazadas	J	


