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La tos fe ri na es una en fer me dad in fre -
cuen te en nues tro me dio de bi do a que des de
1965 exis te un pro gra ma de va cu na ción  con 
dif te ria, té ta nos y tos fe ri na (DTP). Cuan do
se oye ha blar de un bro te de tos fe ri na como
el ocu rri do en la pro vin cia de Cas te llón, el
cual se pu bli ca en este nú me ro de la re vis ta,
la ten den cia po dría ser a con si de rar lo como
algo anec dó ti co y de poca trans cen den cia
clí ni ca. La ac tua ción de los pro fe sio na les ha 
he cho que se re sol vie ra fa vo ra ble men te y de 
for ma apa ren te men te sen ci lla; sin em bar go,
en na cio nes emer gen tes e in clu so en paí ses
oc ci den ta les, los bro tes aca ban en epi de -
mias con ci fras al tas de mor bi li dad y de
mor ta li dad1,2. La tos fe ri na vuel ve a re ca bar
la aten ción de los pro fe sio na les de la sa lud y 
so bre to do de los pe dia tras, como de mues tra
su pro ta go nis mo en pu bli ca cio nes y con gre -
sos.

En las zo nas don de exis te la va cu na ción
sis te má ti ca en la in fan cia, la tos fe ri na se
mues tra en bro tes epi dé mi cos, en los que los 
ado les cen tes y adul tos cons ti tu yen la prin ci -
pal fuen te de con ta gio3. La in ci den cia ofi -
cial de tos fe ri na en Espa ña es muy baja
(0,75/100.00en 1998, lo que sig ni fi có 294
ca sos )4, aun que es tos da tos pue den no re fle -
jar la in ci den cia real. En el año 2001, tres
hos pi ta les in fan ti les co mu ni ca ron 262 in -

gre sos de pa cien tes con tos fe ri na5-7. Esto
per mi te de du cir que en el ám bi to del hos pi -
tal y de la asis ten cia pri ma ria la in ci den cia
de tos fe ri na tie ne que ser ma yor y que el
diag nós ti co pue de pa sar de sa per ci bi do. En
el ar tícu lo que se co men ta, los au to res se ña -
lan que hubo una re ti cen cia a con si de rar el
cua dro clí ni co como de tos fe ri na, lo que
per mi tió en cier to modo su ex pan sión.

Con re la ción al cua dro clí ni co hay que
des ta car que aun que en jó ve nes o adul tos
los sín to mas pue den li mi tar se a una tos pa -
ro xís ti ca mo les ta, en el gru po de edad in fe -
rior a 6 me ses es en el que se dan las com pli -
ca cio nes gra ves con una tasa de hos pi ta li za -
ción de has ta el 18,7%8. Ci ñén do nos al bro te 
de tos fe ri na en Cas te llón, hubo otras al te ra -
cio nes, como que hu bie ra que ce rrar va rios
co le gios du ran te me ses, las con se cuen cias
en el me dio fa mi liar, au sen cias al tra ba jo,
ni ños in gre sa dos, los gas tos eco nó mi cos y
otros efec tos que, sin ser gra ves, con tri bu ye -
ron a al te rar la vida de esta co mu ni dad du -
ran te bas tan te tiem po.

La tos fe ri na tie ne un pe río do de in cu ba -
ción de 7 a 10 días y se de sa rro lla en tres fa -
ses no siem pre pre sen tes o bien de li mi ta das: 
fase ca ta rral, fase de es ta do que se ma ni fies -
ta por tos quin to sa, eme ti zan te de pre do mi -
nio noc tur no, y fase de re so lu ción. En el lac -
tan te al cua dro clí ni co tra di cio nal se aso cian 
con fre cuen cia pau sas de ap nea, pa ra da car -
dia ca, cri sis de cia no sis, epi so dios de hi po -
xia, neu mo tó rax, vó mi tos y di fi cul tad para
la ali men ta ción, et cé te ra, re qui rien do cui da -
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dos in ten si vos y aún así pue den que dar se -
cue las neu ro ló gi cas gra ves8,9. En el niño
ma yor y en el adul to, el cua dro clí ni co de tos 
fe ri na es más fre cuen te de lo que pa re ce10 y
pue de mos trar con cor dan cia con el del niño, 
al pre sen tar se ca sos de tos pa ro xís ti ca de
más de 4 se ma nas de evo lu ción acom pa ña da 
de vó mi tos.

El mé di co debe es tar aler ta do ante un po si -
ble diag nós ti co de tos fe ri na para tra tar lo ade -
cua da men te, de cla rar el bro te a los ser vi cios
sa ni ta rios y evi tar su ex pan sión. El sín to ma
guía es la tos per sis ten te (tos quin to sa) de 1-2
se ma nas, pu dien do ser nor mal la ex plo ra ción
fí si ca en tre las cri sis. El diag nós ti co clí ni co de
tos fe ri na se pue de com ple men tar o con fir mar
con ayu da del la bo ra to rio. El re cuen to leu co -
ci ta rio está au men ta do con ci fras me dias de
18.200/mc5,11 y con pre do mi nio de lin fo ci tos,
aun que es tos da tos pue den no es tar pre sen tes
en el niño ma yor y adul to. El cul ti vo de Bor -
det es el mé to do mi cro bio ló gi co más es pe cí fi -
co, en con trán do se po si ti vo has ta en el 38,7%
de los ca sos12; esta re du ci da sen si bi li dad ha
pues to en mar cha otras po si bi li da des de diag -
nós ti co como la in mu no fluo res cen cia di rec ta
que con re la ción al cul ti vo de Bor det es una
téc ni ca más rá pi da y sen si ble y no está in ter fe -
ri da por la va cu na ción pre via o la ad mi nis tra -
ción de an ti bió ti cos; La de tec ción del ge no ma
del B. per tus sis por PCR tie ne una sen si bi li -
dad del 90-95%13. La se ro lo gía es pe cí fi ca tie -
ne un va lor fun da men tal men te epi de mio ló gi -
co. En au sen cia de prue bas com ple men ta rias
la cla ve para el diag nós ti co de tos fe ri na está
en la en cues ta epi de mio ló gi ca, que pue de re -
sul tar po si ti va has ta el 34% de las ve ces. La
bús que da de con tac tos en el me dio fa mi liar y
es co lar per mi te to mar me di das pre ven ti vas y
te ra péu ti cas de for ma rá pi da.

Pre ven ción de la tos fe ri na: des de hace
más de me dio si glo hay va cu nas efi ca ces
fren te a esta en fer me dad. Las ya clá si cas va -
cu nas de cé lu las com ple tas que em plea ban
como úni co an tí ge no la to xi na per tu soi de,
se aso cia ban a reac cio nes ad ver sas, tan to lo -
ca les (do lor, en ro je ci mien to, in fla ma ción),
como sis té mi cas más gra ves (fie bre alta, le -

tar go, con vul sio nes, en ce fa lo pa tía, etc.) 14.
A lo lar go de la dé ca da de los 70 los te mo res 
acer ca de su se gu ri dad die ron lu gar al aban -
do no o li mi ta ción de su uso en al gu nos paí -
ses, como Ingla te rra, Sue cia o Ja pón, con la
con si guien te apa ri ción de la for ma epi dé mi -
ca de la en fer me dad15. A par tir de 1980, se
ini cia un pe río do de in ves ti ga ción ex pe ri -
men tal y clí ni ca que da como fru to la apa ri -
ción de las va cu nas ace lu la res16. Estas se ba -
san en el co no ci mien to de los com po nen tes
an ti gé ni cos del B. Per tus sis: la to xi na per tú -
si ca (TP), el fac tor pro mo tor de lin fo ci tos
(FPL), he ma glu ti ni na fi la men to sa (FHA),
di ver sos aglu ti nó ge nos bac te ria nos (AGG),
pro teí na G9Kda de la mem bra na ex ter na
(PRN per tac ti na) y la ade nil ci cla sa de la pa -
red ce lu lar.

Las va cu nas ace lu la res, cual quie ra que
sea su com po nen te an ti gé ni co, son me nos
reac tó ge nas que la va cu na de cé lu las com -
ple tas de bi do a la eli mi na ción de la en do -
to xi na (li poo li go sa cá ri do). La va cu na ace -
lu lar de tos fe ri na, que ac tual men te se co -
mer cia li za en Espa ña aso cia da a otras
va cu nas, tie ne los an tí ge nos y las con cen -
tra cio nes que a con ti nua ción se de ta llan;
TP 25mcg, FHA 25 mcg, y PRN 8mcg14.
Con la va cu na de tos fe ri na a par tir de TP
y FHA se ha de mos tra do que la ad mi nis -
tra ción de tres do sis pro du ce por cen ta jes
de pro tec ción en tre el 85% y 96%, así
como con trol de la en fer me dad en paí ses
como Ja pón, Sue cia, etc. Aún no está su fi -
cien te men te cla ro si la in clu sión de otros
an tí ge nos me jo rarían la ca li dad o la du ra -
ción de la res pues ta in mu no ló gi ca16.

Las li mi ta cio nes a la in mu ni dad ocu rren 
tan to en las va cu nas ace lu la res como en
las de cé lu las com ple tas. Con el paso del
tiem po la in mu ni dad que con fie re cual -
quier tipo de va cu na ción y el pa de ci mien -
to de la en fer me dad, se va per dien do y la
efi ca cia va cu nal se re du ce un 50% a los 7
años de la úl ti ma do sis14 . En la ma yo ría de 
los ca sos que han re ci bi do 4 do sis de va cu -
na la en fer me dad apa re ce en tre los 6-15
años de la úl ti ma17. En es tas cir cuns tan -
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cias hay dos pe río dos, el que va en tre los 0 
y 6 me ses y a par tir de los 9 años, en que
ya han pa sa do más de 7 años des de la úl ti -
ma do sis de va cu na ad mi nis tra da, cuan do
los su je tos vuel ven a ser sus cep ti bles de
pa de cer la tos fe ri na7,11.

Los ni ños ma yo res y adul tos se con vier -
ten en po ten cia les en fer mos y trans mi so -
res de la en fer me dad, su con tac to con la
po bla ción des pro te gi da ori gi na bro tes epi -
dé mi cos que si se con tro lan de for ma ade -
cua da cur san sin in ci den cias gra ves. Si
has ta hoy las reac cio nes ad ver sas con va -
cu nas de cé lu las com ple tas de sa con se ja -
ban su uso a par tir de los 4-6 años, en la
ac tua li dad la exis ten cia de va cu nas ace lu -
la res con an tí ge nos a ba jas con cen tra cio -
nes y sin ape nas efec tos se cun da rios han
ani ma do a los ex per tos a re co men dar para
el fu tu ro del 2001-02 la va cu na ción de los
ado les cen tes de 14 años jun to con dif te ria
y té ta nos18. La va cu na ción ge ne ral de tos
fe ri na a to dos los adul tos en tra ña una gran
di fi cul tad. La ac tua ción ini cial po dría li -
mi tar se a los que con vi ven con los ni ños,
como pa dres, ni ñe ros, maes tros, cui da do -
res, mé di cos, etc19. La va cu na ción a las
mu je res em ba ra za das que da su pe di ta da a
la va lo ra ción de po si bles efec tos se cun da -
rios so bre el feto.

Esta ble ci da la exis ten cia de un bro te epi -
dé mi co, se con si de ran sus cep ti bles de pa de -
cer la tos fe ri na a los su je tos no va cu na dos y
a aque llos ni ños o adul tos en los que ha yan
trans cu rri do más de 5 años des de la úl ti ma
do sis de una va cu na ción com ple ta. En am bos 
gru pos está in di ca da la va cu na ción, si bien en 
los ma yo res se hará con va cu nas ace lu la res
con una car ga an ti gé ni ca me nor, para mi ni -
mi zar el ries go de efec tos se cun da rios. En los 
con tac tos es tre chos (fa mi lia res, cui da do res
de la guar de ría, com pa ñe ros,...), in de pen -
dien te men te de su es ta do de in mu ni za ción,
está in di ca do tra ta mien to con eri tro mi ci na
(40-50 mg/Kg/día) du ran te 7-14 días. Tam -
bién se han mos tra do úti les otro tipo de ma -
cró li dos14.
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