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EDITORIAL

TOS FERINA: UN PROBLEMA EMERGENTE
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La tos ferina es una enfermedad infre-
cuente en nuestro medio debido a que desde
1965 existe un programade vacunacion con
difteria, tétanos y tos ferina (DTP). Cuando
se oye hablar de un brote de tos ferina como
el ocurrido en la provincia de Castellon,
cual se publicaen este nimero delarevista,
la tendencia podria ser a considerarlo como
algo anecdético y de poca transcendencia
clinica. Laactuacién delos profesionales ha
hecho que seresolvierafavorablementey de
forma aparentemente sencilla; sin embargo,
en naciones emergentes e incluso en paises
occidentales, los brotes acaban en epide-
mias con cifras altas de morbilidad y de
mortalidad!2. Latos ferina vuelve a recabar
laatencién delos profesionalesdelasalud y
sobretodo de |os pediatras, como demuestra
Su protagonismo en publicacionesy congre-
SOS.

En las zonas donde existe la vacunacion
sistemética en la infancia, la tos ferina se
muestra en brotes epidémicos, enlos quelos
adolescentesy adultos congtituyen la princi-
pal fuente de contagio®. La incidencia ofi-
cia de tos ferina en Espafia es muy baga
(0,75/100.00en 1998, lo que significd 294
casos )*, aunque estos datos pueden no refle-
jar laincidencia real. En € afio 2001, tres
hospitales infantiles comunicaron 262 in-
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gresos de pacientes con tos fering®’. Esto
permite deducir que en €l ambito del hospi-
ta y de la asistencia primaria la incidencia
de tos ferina tiene que ser mayor y que €
diagndstico puede pasar desapercibido. En
el articulo que se comenta, los autores sefia
lan que hubo una reticencia a considerar €l
cuadro clinico como de tos ferina, lo que
permitié en cierto modo su expansion.

Con relacion a cuadro clinico hay que
destacar que aungue en jovenes o adultos
los sintomas pueden limitarse a una tos pa-
roxistica molesta, en € grupo de edad infe-
rior a6 mesesesen el que sedan lascompli-
caciones graves con unatasa de hospitaliza-
cion de hastael 18,7%°. Cifiéndonosal brote
detosferinaen Castellon, hubo otras atera-
ciones, como que hubiera que cerrar varios
colegios durante meses, las consecuencias
en el medio familiar, ausencias a trabgjo,
nifios ingresados, los gastos econémicos y
otros efectos que, sin ser graves, contribuye-
ron a alterar la vida de esta comunidad du-
rante bastante tiempo.

La tos ferina tiene un periodo de incuba-
ciébnde7 al0diasy sedesarrollaen tresfa
Ses no siempre presentes o bien delimitadas:
fase catarral, fase de estado que se manifies-
ta por tos quintosa, emetizante de predomi-
nio nocturno, y fase deresolucion. En el lac-
tante al cuadro clinico tradicional seasocian
con frecuencia pausas de apnea, parada car-
diaca, crisis de cianosis, episodios de hipo-
xia, neumotérax, vémitos y dificultad para
laalimentacion, etcétera, requiriendo cuida-
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dos intensivos y aln asi pueden quedar se-
cuelas neurolégicas graves®®. En € nifio
mayor y en el adulto, el cuadro clinico detos
ferina es mas frecuente de lo que parece!® y
puede mostrar concordanciacon el del nifio,
al presentarse casos de tos paroxistica de
maés de 4 semanas de evolucion acompafiada
de vomitos.

El médico debe estar dertado ante un posi-
ble diagnéstico de tos ferina para tratarlo ade-
cuadamente, declarar @ brote a los servicios
sanitarios y evitar su expanson. El sintoma
guia es latos persistente (tos quintosa) de 1-2
semanas, pudiendo ser normd la exploracion
fisicaentrelascrisis. El diagnéstico clinico de
tos ferina se puede complementar o confirmar
con ayuda del laboratorio. El recuento leuco-
citario estd aumentado con cifras medias de
18.200/mc>1* y con predominio de linfocitos,
aunque estos datos pueden no estar presentes
en € nifio mayor y adulto. El cultivo de Bor-
det es el método microbiol égico més especifi-
co, encontrandose positivo hasta en € 38,7%
de los casns'?; esta reducida sensibilidad ha
puesto en marcha otras posibilidades de diag-
néstico como la inmunofluorescencia directa
que con relacion d cultivo de Bordet es una
técnicamaésrapiday sensibley no estéinterfe-
rida por la vacunacion previa o la administra
cion de antibidticos; La deteccion del genoma
dd B. pertussis por PCR tiene una sengbili-
dad del 90-95%". La serologia especificatie-
ne un valor fundamenta mente epidemiol 6gi-
co. En ausencia de pruebas complementarias
laclave para @ diagnostico de tos ferina esta
en la encuesta epidemioldgica, que puede re-
sultar positiva hasta € 34% de las veces. La
blsqueda de contactos en € medio familiar y
escolar permite tomar medidas preventivas y
terapéuticas de forma rgpida.

Prevencion de la tos ferina: desde hace
méas de medio siglo hay vacunas eficaces
frenteaestaenfermedad. Lasyaclésicasva
cunas de células completas que empleaban
como Unico antigeno la toxina pertusoide,
Se asociaban areacciones adversas, tanto | o-
cales (dolor, enrojecimiento, inflamacién),
como sistémicas més graves (fiebre alta, le-
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targo, convulsiones, encefalopatia, etc.) 4.
A lolargo deladécadadelos 70 lostemores
acercade su seguridad dieron lugar a aban-
dono o limitacién de su uso en algunos pai-
ses, como Inglaterra, Suecia o Japdn, con la
consiguiente aparicion de laforma epidémi-
ca de la enfermedad®. A partir de 1980, se
inicia un periodo de investigacion experi-
mental y clinica que da como fruto la apari-
cién delas vacunas acelulares'®. Estas se ba-
san en e conocimiento de |os componentes
antigénicosdel B. Pertussis. latoxinapertu-
sica (TP), e factor promotor de linfocitos
(FPL), hemaglutinina filamentosa (FHA),
diversos aglutindgenos bacterianos (AGG),
proteina G9Kda de la membrana externa
(PRN pertactinag) y laadenilciclasadelapa
red celular.

Las vacunas acelulares, cualquiera que
sea su componente antigénico, son menos
reactégenas que la vacuna de células com-
pletas debido ala eliminacion de la endo-
toxina (lipooligosacarido). La vacuna ace-
lular de tos ferina, que actualmente se co-
mercializa en Espafia asociada a otras
vacunas, tiene los antigenos y las concen-
traciones que a continuacion se detallan;
TP 25mcg, FHA 25 mcg, y PRN 8mcg.
Con lavacuna de tos ferina a partir de TP
y FHA se ha demostrado que la adminis-
tracion de tres dosis produce porcentajes
de proteccion entre el 85% y 96%, asi
como control de la enfermedad en paises
como Japon, Suecia, etc. Aln no esta sufi-
cientemente claro si la inclusion de otros
antigenos mejorarian la calidad o la dura-
cion de la respuesta inmunol 6gica®.

Laslimitaciones alainmunidad ocurren
tanto en las vacunas acelulares como en
las de células completas. Con €l paso del
tiempo la inmunidad que confiere cual-
quier tipo de vacunacion y el padecimien-
to de la enfermedad, se va perdiendo y la
eficacia vacunal se reduce un 50% alos 7
anosdelaultimadosist*. Enlamayoriade
los casos que han recibido 4 dosis de vacu-
na la enfermedad aparece entre los 6-15
anos de la Ultima®. En estas circunstan-
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cias hay dos periodos, el quevaentrelos0
y 6 mesesy a partir de los 9 afios, en que
ya han pasado mas de 7 afos desde |a Ulti-
ma dosis de vacuna administrada, cuando
los sujetos vuelven a ser susceptibles de
padecer la tos ferina’*.

L os nifios mayoresy adultos se convier-
ten en potenciales enfermos y transmiso-
res de la enfermedad, su contacto con la
poblacion desprotegida origina brotes epi-
démicos que si se controlan de forma ade-
cuada cursan sin incidencias graves. Si
hasta hoy las reacciones adversas con va-
cunas de células completas desaconseja-
ban su uso a partir de los 4-6 afios, en la
actualidad |a existencia de vacunas acelu-
lares con antigenos a bajas concentracio-
nes y sin apenas efectos secundarios han
animado a los expertos a recomendar para
el futuro del 2001-02 la vacunacion de los
adol escentes de 14 afios junto con difteria
y tétanos'®. La vacunacion general de tos
ferina atodos los adultos entrafia una gran
dificultad. La actuacion inicial podria li-
mitarse a los que conviven con |os nifios,
como padres, nifieros, maestros, cuidado-
res, médicos, etc!®. La vacunaciéon a las
mujeres embarazadas queda supeditada a
lavaloracion de posibles efectos secunda-
rios sobre el feto.

Establecida la existencia de un brote epi-
démico, se consideran susceptibles de pade-
cer latos ferina alos sujetos no vacunados y
a aquellos nifios o adultos en los que hayan
transcurrido mas de 5 afios desde la Ultima
dosis de una vacunacion completa. En ambos
grupos estaindicadalavacunacion, s bien en
los mayores se hara con vacunas acelulares
Con una carga antigénica menor, para mini-
mizar el riesgo de efectos secundarios. En los
contactos estrechos (familiares, cuidadores
de la guarderia, compafiercs,...), indepen-
dientemente de su estado de inmunizacion,
esta indicado tratamiento con eritromicina
(40-50 mg/Kg/dia) durante 7-14 dias. Tam-
bién se han mostrado (tiles otro tipo de ma-
crolidos™.

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 4

10.

11.

TOS FERINA: UN PROBLEMA EMERGENTE

BIBLIOGRAFIA

Preziosi MP, Yam A, Wassilak SG, Chabirand L,
Simaga A, Ndiaye M, DiaM, Dabis F, Simondon
F. Epidemiology of pertussis in West African
community before and after introduction of awi-
despread. Am J Epidemiol 2002; 155: 897-8.

Crowcroft NS, Andrews N, Rooney C, Brissson
M, Miller E. Deaths from pertussis are underesti-
mated in England. Arch Dis Child 2002; 86:
336-8.

Yih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM,
Sipe PL, Marchant CD. The increasing incidence
of pertussis in Massachusetts adolescents and
adults, 1989-1998. J Infect Dis 2000; 182:
1409-16.

Pizarro A, Pachon |. Situacién actual de tétanosy
tos ferina. Bol Epidemiol Semanal 1998, 6;
31:300-4.

Martin Ibéfiez |, Capdevilla Cogul E, Arce Casas
A, Mainon Cid Cy Carity Bosch J. Tratamiento y
complicaciones de tos ferina y tos pertusoide en
pacientes ingresados. An Esp Pediatr 2001: 54 :
Sup 5: 74.

ArceCasasA, CapdevillaCogul E, Martin Ibafiez
|, Camarasa Piquer F, Carity Boch J. Estudio epi-
demiol6gico de nifios con tos pertusoide ingresa-
dos en un periodo de 5 afios. An Esp Pediatr
2001: 54 : Sup 5: 74-75.

Ruano Fajardo C, Clemente Pollan J, Manso B,
Fernandez De Miguel S, Salinas Sanz JA, Tem-
prano Vera D et a. Tos ferina en lactantes. An
Esp Pediatr 2001: 54:Sup 5: 75.

Smith C, Vyas H. Early infantile pertussis; in-
creasingly prevalent and potentialy fatal. Eur J
Pediatr 2000; 159: 898-900.

Montiano Jorge JI, Lazcoz Huarte A, Amiama
Pérez de Villarreal C, Mendia Gutierrez M, Beni-
to Fernandez J, Santiago Burruchaga M et a. Per-
tussis. Estudio de una epidemia. An Esp Pediatr
1992; 37 : 184-6.

Strebel P, Nordin J, Edwards K, Hunt J, Besser J,
Burns S, Amundson G, Baughman A, Wattigney
W. Population-based incidence of pertussis
among adolescents and adults, Minnesota
1995-1996. J Infect Dis 2001; 183 : 1353-9.

Campins Marti M, Moraga Llop F.A. Latos feri-
naen el adolescentey el adulto. Epidemiologia e
implicaciones para la vacunacion. Med Clin
2000; 114 : 661-664.

269



Ricardo Escorihuela Esteban y MV. Bargjas Sanchez

12.

13.

14.

15.

270

Francis Centeno M, Borque Andrés C, Del Casti-
llo Martin F, Diez Sebastian J, Garcia Hortelano
J. Tos ferina: estudio retrospectivo de los casos
diagnosticados en un periodo de 15 afios. An Esp
Pediatr 1998; 49: 280-3.

Cherry JD. Epidemiological, clinical, and labora-
tory aspects of pertussisin adults. Clin Infect Dis
1999; 28 Sup 2: S 112-7.

Comité Asesor de vacunas. Manual de vacunas
en pediatria Madrid: Grafilia SL; 2001.p.
115-131.

Cherry JD, Heininger U. Pertussis and other borde-
tella infections. En Feigin RD, Cherry D, eds.
Textbook of pediatric infectious diseases (4.2 Ed)
Filadelfiaa WB Saunders Co; 1999 : 2: 1423-39.

16.

17.

18.

19.

Cherry JD, Olin P. Cienciay ficcién de las vacu-
nas frente a la tos ferina. Pediatrics Ed. Esp,
1999; 48: 351-54.

CordovaSP, GillesMT, BeersMY . The outbreak
that had to happen: Bordetella pertussis in
north-west Western Australia in 1999. Commun
Dis Intell 2000; 24: 375-9.

Comité Asesor de vacunas de la AEP. Calendario
vacunal de la Asociacion Espafiola de Pediatria
2001-2002. An Esp Pediatr 2001; 55 : 30-38.

Gardner P. Indicationsfor acellular pertussis vac-
cinesin adults: the cases for selective, rather than
universal, recommendations. Clin Infect Dis
1999; 28 Sup 2: 131-5.

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 4



