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INGRESOS HOSPITALARIOS 

30 casos totales 

• 11de Gran Canaria: 4,21% declarados  

• 18 de Tenerife : 20,9% declarados  

• 1 de Fuerteventura: 6,45% declarados 

• 7 ingresos en UCIP: 25,9% de los ingresos  

• 2 Gran Canaria: 18,1% de los 11 casos 

• 5 Tenerife: 27.7% de los 18 casos 

 

 

 

8,1 %  casos EDO 30 (29 PCR +) 



INGRESOS HOSPITALARIOS 

• 11 EN GRAN CANARIA: 

 

– 3 meses: 10 días de tos + obstrucción nasal + dif. resp. 5 días 

ingreso. 

– 2 meses: 15 días con tos + mocos + dif. resp.  6 días ingreso. 

– 1 mes y 10 días: tos de 6 días evolución con empeoramiento y 

cianosis facial tras crisis. Ingreso 8 días. Alta actual. 

– RN (25 días): tos y + mocos + vómitos + rechazo tomas de 5 

días evolución. 20 días de ingreso. 

– RN (21 días): ingreso UMI procedente Fuerteventura. 45 días 

ingreso. Alta 

30 (29 PCR +) 



INGRESOS HOSPITALARIOS 

• 11 EN GRAN CANARIA: 

 

– RN (21 días): ingreso UMI procedente Arucas. Persiste UMI. 

– 54 días ((H): Crisis de tos y cianosis 3 días evolución. No rinorrea. 

Madre con tos en el puerperio. PCR + madre y niño. Las Palmas 

GC.  

– 2 meses (M): tos + mocos + estridor + crisis parx. + cianosis (7 

días). Jinamar. 

– 3 meses (M): tos + mocos con crisis cianosante 7 días evolución. 

SBT 

– 8 meses (H): tos cianosante 4 días evolución. Jinamar 

– 37 años (M): 5 días ingreso planta. Vecindario. PCR (-). Pendiente 

serología 

30 (29 PCR +) 



CASO SOSPECHOSO 

Enfermedad catarral con tos, de 2 semanas de duración, en 

ausencia de otras causas aparentes y que se acompaña de 

al menos uno de los siguientes síntomas: 

  

  Paroxismos de tos. 

  Estridor inspiratorio. 

  Vomito postusígeno. 

  En < 1 año, puede no haber estridor y los puede  

  aparecer apneas después del paroxismo de tos. 

http://youtu.be/QBbWaIyO8DY  

http://youtu.be/QBbWaIyO8DY




• Epidemiología zona 

• Adultos/niños afectados en casa 

• Otros contactos familiares 

• Casos guardería/colegio/trabajo 

• Tos > 15 días en vacunado 

• Tos emetizante/accesos 

 

 

ALERTA 



BOC 26 de julio de 2011 
Orden del 7 de julio de 2011 

Tdpa a los 11-14 años en: 
  Ceuta 
  Melilla 
  Madrid 

6 años DTPa:  
 Asturias. 
 Castilla La Mancha. 
 Extremadura. 
 País Vasco. 



*Ultimo 29-04-2012- 613 casos 



 CASOS ACUMULADOS           29 de abril 2012 

554 

613 

+59 
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Incidencia de la enfermedad 

En la Figura 1 se muestra la incidencia de la enfermedad y las coberturas de vacunación, 

desde 1982 hasta 2007. A partir de 1987, se inicia una clara tendencia descendente, más 

acusada a partir de 1998, año en que se alanzan coberturas más altas de vacunación y tras 

la incorporación de la cuarta dosis frente a tos ferina.  

 

Figura 1. Incidencia anual y  cobertura de vacunación frente a tos ferina en España. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir del año 2000 las tasas han sido inferiores a 1,5 por 100 000 habitantes. Se puede 

observar un patrón cíclico cada 3-4 años (Figura 2), tal como está descrito como 

comportamiento habitual de esta enfermedad .  

 

Análisis de los casos notificados de tos ferina a la RENAVE desde 1997 en España. 

 

Desde 1997 además del número total de casos detectados semanalmente, las CCAA envían 

al CNE un informe anual con los casos con información individualizada correspondiente a 

sexo, edad, antecedente de vacunación y clasificación de caso. 

En la Tabla 1 y Figura 2 se muestran los casos notificados de manera numérica y la 

incidencia correspondiente a este número de casos por 100 000 habitantes y los casos 

notificados con información individualizada y el porcentaje que estos casos representan del 

total de los notificados. Como se puede observar este porcentaje va aumentando con los 

Incidencia anual de tos ferina y cobertura de vacunación. 
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años y en los últimos años ya se notifican casi todos los casos de manera individualizada. 

Es importante remarcar que los datos individualizados hasta el año 2004 representan en 

promedio menos del 50 % del total de los casos anuales. 

 

Tabla 1. Casos notificados de tos ferina e incidencia por 100.000 habitantes. España 

1997-2007. 

Año
Casos 

notificados 

Incidencia por 

100.000 

habitantes

Casos con 

información 

individualizada

% de casos 

sobre el total de 

notificados

1997 1134 2,85 252 22,2%

1998 315 0,79 48 14,9%

1999 416 1,04 220 52,2%

2000 921 2,27 587 62,8%

2001 379 0,92 271 71,5%

2002 347 0,83 154 44,4%

2003 551 1,29 157 28,5%

2004 530 1,23 370 69,8%

2005 304 0,69 372 120,7%

2006 383 0,86 379 98,4%

2007 554 1,23 538 96,0%
 

Figura 2. Casos de tos ferina e incidencia por 100.000 habitantes. España  1997- 2007. 
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En la siguiente tabla se observa dicha notificación desagregada por CCAA para los años 

2005-2007, años con información individualizada consolidada.  

 

Patrón cíclico cada 3-4 años, similar al comportamiento 

habitual de la enfermedad 

Situación de la Tos Ferina en España 2009 
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Figura 4b. Casos confirmados de tos ferina por sexo y grupo de edad. España 1997-

2007. 
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En las Figura 5 y 6 se muestran el comportamiento de la tos ferina por edad, y por año de 

diagnóstico, con el detalle de los casos ocurridos en los menores de 1 año. De los 3348 

casos con información individualizada, 26 (0,007 %) no tenían información de la edad. Hay 

un 14% de casos en menores de 1 año para los que no está disponible la edad en meses. 

 

Figura 5.- Distribución de los casos notificados de tos ferina por meses de edad en 

casos menores de 1 año. España 1997-2007. 
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Hospitalizaciones por tos ferina. Análisis del CMBD. 

 

Se ha realizado una búsqueda en el Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD), 

correspondiente a los años 1996 a 2006. Este sistema recoge las altas hospitalarias 

utilizando los códigos correspondientes la Clasificación Internacional de Enfermedades 

versión 9, Modificada Clínicamente (CIE-9-MC) con una cobertura del 95 % de los hospitales 

públicos. Se ha incluido la rúbrica 033 Tos ferina, que incluye a su vez las siguientes 

rúbricas: 033.0 Bordetella pertussis, 033.1 Bordetella parapertussis, 033.8 Tos ferina por 

otro organismo especificado (Bordetella bronchiseptica) y 033.9 Organismo no especificado. 

En las tablas 7 y 8 se presentan los casos hospitalizados en los años estudiados, por agente 

etiológico y grupo de edad. Los casos ingresados se presentan por igual en ambos sexos. 

Este estudio de gravedad de la enfermedad a través del CMBD se ha dividido en tres 

períodos; del 1996-1999, del 2000-2003 y del 2004-2006.  

En el 17-30 % de los ingresos por tos ferina producidos en estos años se especifica el 

microorganismo implicado. Entre los casos en los que se conoce el microorganismo 

implicado la mayoría se asocian a B. pertussis (63%-100%) variando con los años.  

 

La mayoría de los ingresos por tos ferina durante los años estudiados son menores de 1 año 

de edad (85 %-92 %). La frecuencia de ingresos por esta causa disminuye drásticamente 

con la edad, con menos del 1% en los grupos de edad mayores de 14 años . 

 

Tabla 7: Ingresados por tos ferina por agente etiológico y  año. 

Año
Total ingresos 

por tos ferina

Organismo 

especificado

N N % % N % N % N %

1996 583 455 78,0 22,0 96 75,0 20 15,6 12 9,4

1997 931 769 82,6 17,4 115 71,0 25 15,4 22 13,6

1998 329 245 74,5 25,5 53 63,1 18 21,4 13 15,5

1999 359 251 69,9 30,1 80 74,1 15 13,9 13 12,0

2000 1028 717 69,7 30,3 256 82,3 37 11,9 - 5,8

2001 493 382 77,5 22,5 83 74,8 17 15,3 - 9,9

2002 371 274 73,9 26,1 74 76,3 12 12,4 - 11,3

2003 410 316 77,1 22,9 76 80,9 9 9,6 - 0,0

2004 473 319 67,4 32,6 125 81,2 11 7,1 18 11,7

2005 317 230 72,6 27,4 67 77,0 8 9,2 12 13,8

2006 470 332 70,6 29,4 119 94,4 7 0,0 0 0,0

total 5764 4290 75,8 24,2 1144 76,9 179 12,7 90 6,6

Organismo no 

especificado
B. pertusis

B. 

parapertusis

B. 

bronchiseptica
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   Pertussis Incidence by Age Group  

Washington, 2011 and 2012 YTD (9 June 2012) 
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Distribución estacional de Tos ferina.

 España 2003-2007 

(Maximo, mediana y mínimo, número de casos semanales)
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Información del Sistema de Información Microbiológica (SIM). 

Desde 1989 hasta la semana 18 del 2008 se han notificado al SIM los siguientes casos de 

infección por Bordetella: B pertussis: 704 casos; B. parapertusis: 7 casos; B. bronquiseptica: 

5 casos. 

 

Tabla 6.- Infecciones por Bordetella notificadas al SIM por edad. 1989-2008 

Grupo edad
 Casos B. 

pertusis
% por edad

0-5 560 79,5

5-9 72 10,2

10-14 40 5,7

15-19 6 0,9

20-24 1 0,1

25-29 4 0,6

30-34 7 1,0

35-39 6 0,9

40-44 4 0,6

45-49 3 0,4

>50 1 0,1

Total 704 100%
 

Estacionalidad 

Situación de la Tos Ferina en España 2009 
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Mortalidad 

 

La mortalidad por tos ferina obtenida del Instituto Nacional de Estadística (INE) disminuyó 

drásticamente en los años siguientes a la introducción de la vacuna (Figura 11). Entre los 

años 1985 y 1997 no se registró ningún fallecimiento por tos ferina en dicha base de datos. 

 

Figura 13. Mortalidad por tos ferina en España 1951- 1994 (detalle desde 1965 a 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 9 muestra los fallecidos anuales por tos ferina desde el año 1997 a 2007 (INE), por 

sexo, edad y agente etiológico. Hay 11 fallecidos en los últimos 8 años, aproximadamente 

un fallecido anual. Todos los eran casos menores de 1 año de edad, excepto una mujer de 

entre 25 y 29 años, 5 Hombres y 6 mujeres. La mayoría de los casos son debidos a debidos 

a B pertussis. 

 

La tasa de mortalidad tos ferina en los últimos 10 años entre los menores de un año es de 

0,0002 por cada 100 000 nacidos vivos, salvo en el año 2007 que ascendió a 0,0008 por 

cada 100 000 nacidos vivos.  
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Situación de la Tos Ferina en España 2009 



Cambios epidemiológicos: 

  

   - Duración de la protección de la vacuna 5-10 años. 

   - Adolescentes y Adultos, fuente de transmisión 

 para los < 6 meses. 

 - Mayor morbimortalidad, complicaciones y        

 hospitalizaciones en < 2 meses 

     



Adolescentes y adultos 

infectados son el mayor 

reservorio para el contagio de 

lactantes y niños 

Contagiosidad: 80% contactos 

domésticos 



ESTRATEGIA 

COCOONING 

PROTECCIÓN EN EL HOGAR 

http://www.youtube.com/watch?v=Vz6jxcUCG1g   

ESTRATEGIA 

DEL NIDO 

http://www.youtube.com/watch?v=Vz6jxcUCG1g




La vacuna Tdap durante el embarazo podría prevenir más casos infantiles, 
hospitalizaciones y muertes en comparación con la dosis después del 
parto, por dos razones:  

 

1. la vacunación durante el embarazo beneficia a la madre y al niño, 
proporcionando protección a la madre, lo que protege al bebé en el 
nacimiento. 

 

2. durante la última etapa del embarazo maximiza la transferencia de 
anticuerpos maternos al niño, y es probable que proporcione una 
protección directa al niño por un período después del nacimiento.  

 

EMBARAZO 



Pregnancy-related Recommendations: 

 
On June 22, 2011, the ACIP voted to recommend: 

 

5. Women’s health care providers should implement a maternal Tdap vaccination 

program for women who have not previously received Tdap and 

 

6. For pregnant women, health care providers should administer Tdap preferably 

during the third trimester or late second trimester (after 20 weeks gestation). If not 

administered during pregnancy, administer Tdap immediately postpartum. 

 

May 2008 MMWR: Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria Among 

Pregnant and Postpartum Women and their Infants (ACIP Recommendations) 

 

October 2011 MMWR: Updated Recommendations for Use of Tetanus Toxoid, 

Reduced Diphtheria Toxoid and Acellular Pertussis (Tdap) Vaccine in Pregnant 

Women and Persons Who Have or Anticipate Having Close Contact with an Infant 

Aged Less than 12 Months — Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP), 2011 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5704a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5704a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm?s_cid=mm6041a4_e%0D%0A


Administrar vacuna Tdap: 





Administrar vacuna Tdap: 

























• Dolor + enrojecimiento + 
inflamación local 

• Dolor de cabeza 

• Malestar general 

• Cansancio 

• Dolor de cabeza 

• Fatiga, mareos 

• Fiebre 

• Malestar general 

• Vómitos 

Muy frecuentes Frecuentes tardías (≥48 h) 

Proteínas purificadas de bacterias productoras de DTP 

No puede causar enfermedad 



• Fiebre > 39 

• Hipersudoración 

• Hipertonía 

• Dolores articulares 

• Dolor muscular 

• Prurito 

• Linfadenopatía 

Poco frecuentes 

(menos inmunógena y menos reactógena) 

Proteínas purificadas de bacterias productoras de DTP 



NO EN  

FARMACIAS 




