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RESUMEN

Fun da men to: A par tir de la de cla ra ción de va rios ca sos en
un cen tro es co lar se ini cia el es tu dio de bro te con el ob je ti vo de
ca rac te ri zar éste des de el pun to de vis ta de per so na, lu gar y
tiem po; se cal cu la la efec ti vi dad de la va cu na, y se es tu dia la
con cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do po si ti vo del es tu dio
se ro ló gi co.

Mé to dos: Se de fi ne caso a la per so na que pre sen ta tos per -
sis ten te de dos se ma nas de du ra ción. Se rea li za es tu dio de la di -
fu sión de la en fer me dad a tra vés de la cur va epi dé mi ca, y de la
efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de la va cu na an ti per tus sis.
La con cor dan cia en tre los ca sos y la se ro lo gía po si ti va se eva -
lúa por el ín di ce Kappa.

Re sul ta dos: Entre los alum nos de va rios cen tros es co la res
y sus con vi vien tes se en cues ta a 130 per so nas, de los que 94 en -
tran en la de fi ni ción de caso. La me dia de edad de los ca sos es
10,5 años, un 42,6% son va ro nes, el 84% es co la res, el 71,3%
mues tra sig nos de in fec ción re cien te (IgM po si ti va), y el tiem -
po me dio des de la úl ti ma do sis de va cu na an ti per tus sis es de
8,25 años. La efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de la va cu na es 
del 66%. La con cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do po si ti -
vo de la se ro lo gía mues tra un Kappa igual a 0,45. No se ais ló B. 
Per tus sis en las 25 mues tras de fro tis fa rín geo.

Con clu sio nes: Las au las y el me dio fa mi liar son un fac tor
de di fu sión de la en fer me dad. La in clu sión de una do sis de re -
fuer zo a los 18 me ses me jo ra la efec ti vi dad de la va cu na an ti -
per tus sis. El ais la mien to de la B. Per tus sis es poco fre cuen te, y
la se ro lo gía, pue de ser una al ter na ti va ante la sos pe cha clí ni ca
de la en fer me dad.

Pa la bras cla ve: Tos fe ri na. Bro te epi dé mi co. Tos pa ro xís ti ca.

ABSTRACT

A Study of a Whooping Cough
Epidemic Outbreak in Castellon, Spain

Back ground: Ba sed on the re port of se ve ral ca ses at one
school, a study of an epi de mic out break was star ted for the pur -
po se of cha rac te ri zing this out break from the per son, pla ce and
time stand point, cal cu la ting the ef fec ti ve ness of the im mu ni za -
tion and the con cor dan ce of the ca ses with the po si ti ve re sult of
the se ro lo gi cal study.

Met hods: A «case» is de fi ned as being that in di vi dual who
has a cough las ting for two weeks. A study is made of the
spread of the di sea se by means of the epi de mic cur ve and the
ef fec ti ve ness of the per tus sis vac ci ne. The con cor dan ce of the
ca ses and the po si ti ve se ro logy is eva lua ted by way of the
Kappa in dex.

Re sults: From among the stu dents at se ve ral schools and
tho se with whom they were li ving at the time, a to tal of 130 in -
di vi duals were sur ve yed, 94 of whom fit the «case» de fi ni tion.
The ave ra ge age of the ca ses was 10.5 years of age, 42.6%
being ma les and 84% school age chil dren, 71.3% sho wing
signs of re cent in fec tion (po si ti ve IgM), the ave ra ge length of
time sin ce the last whoo ping cough im mu ni za tion being 8.25
years. The ef fec ti ve ness of the whoo ping cough boos ter is
66%. The con cor dan ce bet ween the ca ses and the po si ti ve re -
sults of the se ro logy re veals a Kappa = 0.45. No B. Per tus sis
was iso la ted in the 25 throat swab sam ples.

Con clu sions: Class rooms and the fa mily en vi ron ment are a 
fac tor in sprea ding this di sea se. The in clu ding of a boos ter at 18 
months im pro ves the ef fec ti ve ness of the whoo ping cough im -
mu ni za tion. The iso la tion of B. Per tus sis is not very fre quent,
and the se ro logy may be an al ter na ti ve when this di sea se is cli -
ni cally sus pec ted.

Key words: Whoo ping cough. Epi de mic out break.
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INTRODUCCIÓN

Entre el re co no ci mien to de la tos fe ri na
como en ti dad clí ni ca y el ais la mien to de su
agen te cau sal trans cu rrie ron 300 años1, y re -
cien te men te se han cum pli do 100 años del
ais la mien to de la Bor de te lla Per tus sis2. La
in tro duc ción de la va cu na de cé lu las com -
ple tas ha con di cio na do un pa trón clí ni co de -
ri va do del au men to de ca sos sub clí ni cos de
la en fer me dad.

En Espa ña, la tos fe ri na es una Enfer me -
dad de De cla ra ción Obli ga to ria (EDO) des -
de 19823, y mues tra una ten den cia des cen -
den te des de 1985 con una tasa de 153 ca sos
por cien mil ha bi tan tes has ta 1998 en que la
tasa fue in fe rior a un caso por cien mil4.

En el mo men to ac tual la in mu ni za ción
con tra la tos fe ri na con cé lu las com ple tas
pre sen ta las si guien tes ca rac te rís ti cas:
1) Impo si bi li dad de uti li zar la va cu na en
mu je res em ba ra za das y au sen cia de in mu ni -
dad trans pla cen ta ria con tra la tos fe ri na en
los re cién na ci dos y lac tan tes5. 2) No se
pone do sis de re cuer do a los ma yo res de 6
años por pen sar que el pro ce so es ba nal y
exis te la po si bi li dad de efec tos se cun da rios
no de sea bles6-8. 3) La in mu ni dad ad qui ri da,
ya sea por pa de cer la en fer me dad o bien por
la va cu na, está li mi ta da en el tiem po de tal
for ma que a los 6 y 12 años la pro tec ción de
la va cu na se re du ce al 50%9,10.

Te nien do en cuen ta que en los tres úl ti -
mos años (1997-1999) la in ci den cia de cla ra -
da de tos fe ri na es tes ti mo nial, que se tra ta
de una en fer me dad con un pro gra ma de va -
cu na ción con so li da do des de hace mu chos
años, pero que ha su fri do cam bios a lo lar go
del tiem po, dis mi nu yen do el nú me ro de do -
sis de va cu na apli ca das de bi do a sus efec tos
se cun da rios, y ac tual men te con la in tro duc -
ción de las va cu nas ace lu la res sin las com -
pli ca cio nes de las an te rio res, se jus ti fi ca ría
am plia men te la vi gi lan cia epi de mio ló gi ca
en pro fun di dad de la in ci den cia de la en fer -
me dad y de los bro tes epi dé mi cos. Si a esto
le aña di mos que la efec ti vi dad de la va cu na

va ría am plia men te se gún di fe ren tes es tu -
dios, el ob je ti vo de nues tro es tu dio iría di ri -
gi do bá si ca men te a ca rac te ri zar un bro te
epi dé mi co des de el pun to de vis ta de per so -
na, lu gar y tiem po, y al cálcu lo de la efec ti -
vi dad de la va cu na, a par tir de la de cla ra ción 
de va rios ca sos de tos fe ri na en un cen tro es -
co lar.

SUJETOS Y METODO

Se tra ta de un es tu dio ob ser va cio nal com -
pren di do en tre el 6 de fe bre ro (se ma na 6) y
el 29 de ju lio (se ma na 30) del año 2000, y el
ám bi to geo grá fi co es el área de sa lud 02 de
la Co mu ni dad Va len cia na, ubi ca da en la
par te cen tro y sur de la pro vin cia de Cas te -
llón con un cen so de 380.521 ha bi tan tes.

De fi ni ción de caso: Per so na que du ran te
el pe rio do y ám bi to geo grá fi co de es tu dio
pre sen ta tos per sis ten te (pu dien do ser pa ro -
xís ti ca o acom pa ñar se de vó mi tos) de dos
se ma nas de du ra ción11. Estos ca sos pro ce -
den de la de cla ra ción de los pe dia tras, de la
vi gi lan cia ac ti va de la en fer me dad en los
cen tros es co la res, y de la vi gi lan cia de las
al tas hos pi ta la rias.

El caso pue de ser Pri ma rio o Co pri ma rio,
cuan do no hay cons tan cia de con tac to pre -
vio con caso de tos fe ri na co no ci do, y Se -
cun da rio cuan do hay cons tan cia de con tac to 
pre vio con otro caso de tos fe ri na en un pe -
rio do com pren di do en tre 10 y 65 días des -
pués del ini cio de sín to mas del caso pri ma -
rio o co pri ma rio12.

De fi ni ción de con tac to: Per so na que es
con vi vien te o con tac to pró xi mo en el aula
de un caso co no ci do de tos fe ri na, que no
en fer ma du ran te el pe rio do que dura el bro te 
epi dé mi co.

Encues ta: Se di se ñó la mis ma en cues ta
para ca sos y con tac tos con va ria bles de per -
so na (edad, sexo, clí ni ca que pre sen tan los
ca sos, re sul ta dos del es tu dio se ro ló gi co y
de las mues tras de exu da do fa rín geo, an te -
ce den tes de va cu na ción y nú me ro de do sis
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ad mi nis tra das, con tac to pre vio con caso
co no ci do de tos fe ri na y tipo de con tac to),
de lu gar (ciu dad de re si den cia y co le gio en
el caso de que sea es co lar), y tiem po (ini cio 
de sín to mas para los ca sos y tiem po trans -
cu rri do des de la úl ti ma do sis de va cu na).
Las en cues tas son cum pli men ta das en su
to ta li dad por téc ni cos de la Sec ción de Epi -
de mio lo gía del Cen tro de Sa lud Pú bli ca de
Cas te llón, y la in for ma ción so bre va cu na -
ción an ti per tu sis es re for za da con la pre -
sen ta ción del do cu men to acre di ta ti vo de la
va cu na ción.

La efec ti vi dad del re fuer zo de la va cu na
an ti per tu sis se es tu dia por el mé to do
caso-con trol13,14 [Efec ti vi dad Va cu nal =
1-(ca sos con 4 do sis por con tro les con 3
do sis / con tro les con 4 do sis por ca sos con
3 do sis) por 100]. Den tro de la vi gi lan cia
ac ti va para de tec tar ca sos per te ne cien tes al
bro te se re vi san las al tas hos pi ta la rias du -
ran te el pe rio do de es tu dio del úni co hos pi -
tal del área que dis po ne de ser vi cio de pe -
dia tría (Hos pi tal Ge ne ral de Cas te llón).

Con el fin de de tec tar an ti cuer pos es pe cí -
fi cos de la cla se IgM e IgG para B. Per tus sis
se re co gen mues tras de sue ro a la ma yor
par te de las per so nas en cues ta das. La de tec -
ción de an ti cuer pos se rea li za por ELISA
(Pan Bio BPG-100 B. Per tus sis IgG ELISA
y Pan Bio-200 B. Per tus sis IgM ELISA), y
dado que no se ha en con tra do in for ma ción
en la bi blio gra fía acer ca de la sen si bi li dad y
es pe ci fi ci dad del test, los re sul ta dos po si ti -
vos no son uti li za dos en la de fi ni ción de
caso, pero sí para com pa rar los con las ca rac -
te rís ti cas de los ca sos, así como para ana li -
zar la con cor dan cia en tre am bos gru pos a
tra vés del Kap pa15,16.

Se pro ce sa ron 25 mues tras de exu da do fa -
rín geo para ais la mien to de B. Per tus sis en el 
ser vi cio de mi cro bio lo gía del hos pi tal Ge ne -
ral de Cas te llón.

Se cons tru yó una cur va epi dé mi ca con in -
ter va los se ma na les para mos trar la in ci den -

cia se ma nal de ca sos y la in ci den cia acu mu -
la da.

La tasa de ata que se cun da ria fa mi liar se
cal cu ló con el nú me ro to tal de ca sos se cun -
da rios exis ten tes en la to ta li dad de las fa mi -
lias de los ca sos di vi di do por el to tal de
con vi vien tes con ries go en to das las fa mi -
lias, ex clu yén do se del de no mi na dor los ca -
sos co pri ma rios. Esta mis ma me to do lo gía
se uti li zó para el cálcu lo de la tasa de ata -
que se cun da ria en es co la res. Los ca sos ter -
cia rios o pos te rio res se ex clu ye ron del nu -
me ra dor, pero se in clu ye ron en el de no mi -
na dor12.

El es tu dio com pa ra ti vo en tre los ca sos y
sus con tac tos se rea li zó con las va ria bles
edad, sexo, per so nas va cu na das, di fe ren -
cian do para es tas úl ti mas en tre te ner 3 o
me nos do sis de va cu na y más de tres, y
tiem po trans cu rri do en años des de la úl ti ma 
do sis de va cu na apli ca da. Las di fe ren cias
han sido eva lua das por me dio del test de
va rian za de una vía (ANOVA) o el test No
Pa ra mé tri co de Krus kal-Wa llis, se gún sean 
las va rian zas ho mo gé neas o no, para el
caso de que las va ria bles cuan ti ta ti vas, o
bien por la c2 cuan do las va ria bles a com pa -
rar son de ca rác ter cua li ta ti vo. Para el aná -
li sis de los re sul ta do se ha uti li za do el pro -
gra ma Epi Info Ver sión 6.04.

RESULTADOS

El nú me ro de su je tos en cues ta dos du ran te 
el pe rio do epi dé mi co (se ma nas 6 a 29 de
2000) fue de 130, de los que 94 en tra ban en
la de fi ni ción de caso, y las 36 en cues tas res -
tan tes eran con tac tos de és tos, bien de tipo
fa mi liar (con vi vien tes) o es co lar (con tac to
pró xi mo en aula).

Los ca sos te nían una me dia de edad de
10,5 años, el 42,6% son va ro nes, y en tre las 
ca rac te rís ti cas clí ni cas des ta ca la du ra ción
de la tos du ran te una me dia de 26,8 días y
la pre sen ta ción de ésta en for ma de tos pa -
ro xís ti ca en la ma yor par te de los ca sos (ta -
bla 1).
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Los 8 ca sos in gre sa dos se de tec tan por la
vi gi lan cia ac ti va de las al tas hos pi ta la rias. Se
tra ta de 3 va ro nes y 5 mu je res, de los cua les 6 
tie nen edad in fe rior a 3 me ses y los otros dos, 
21 me ses y 13 años. Los 6 ca sos me no res de
tres me ses no ha bían re ci bi do do sis al gu na de 
va cu na an ti per tu sis, y los otros dos te nían 2 y 
3 do sis res pec ti va men te. En to dos los ca sos
el in gre so hos pi ta la rio se pro du jo des pués de
un pe rio do con clí ni ca ma ni fies ta (tos pa ro -
xís ti ca, vó mi tos y/o in to le ran cia oral). La es -
tan cia me dia fue de 10 días con evo lu ción fa -
vo ra ble en to dos los ca sos.

Entre los ca sos, la pro por ción de es co la -
res as cen dió al 84% (79/94) el 62,8%
(59/94) es tán do mi ci lia dos en la ciu dad de
Cas te llón, al 14,9% (14/94) se le han pues to
más de tres do sis de va cu na an ti per tu sis, y el 
tiem po me dio trans cu rri do des de la úl ti ma
va cu na an ti per tu sis es de 8,2 años (ta bla 2).

Se de cla ra ron 6 ca sos en adul tos, de los
que uno co rres pon día a un mé di co de Aten -
ción Pri ma ria con el an te ce den te de va rios
con tac tos pro fe sio na les con ca sos de cla ra -
dos, otro fue un caso im por ta do de Fran cia,
y el ter ce ro una mu jer de 70 años (caso pri -
ma rio ais la do); en los tres ca sos res tan tes
hubo cons tan cia de con tac to pre vio con un
caso de tos fe ri na (ca sos se cun da rios).

La cur va epi dé mi ca fue asi mé tri ca con
des pla za mien to a la de re cha (coe fi cien te de
asi me tría = –0,91) y acú mu lo cen tra li za do
de los ca sos (Kur to sis = 3,1). Los pri me ros
ca sos de la cur va co rres pon den a los su je tos
hos pi ta li za dos, se gui dos de los 15 ca sos de -
cla ra dos en el pri mer co le gio, re par tién do se
el res to de ca sos las si guien tes se ma nas en -
tre los co le gios de la ciu dad de Cas te llón y 5 
lo ca li da des pró xi mas (fi gu ra 1). La cur va de 
la in ci den cia acu mu la da de los ca sos mues -
tra a la me dia na coin ci dien do con la se ma -
na-21, y al in ter va lo in ter cuar tí li co (per cen -
ti les 25 a 75) com pren di do en tre las se ma -
nas 17 y 23 (fi gu ra 2).

La tasa de ata que glo bal para las 7 au las
con ca sos del pri mer co le gio fue del 7,7%
(15/195); la tasa de ata que se cun da ria fue
del 6,2% para este mis mo cen tro, del 7,1%
para los con vi vien tes de es tos ca sos, y del
3,6% para to dos los con vi vien tes del bro te.

La efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de
la va cu na en los ni ños de 7 a 12 años es un
66 % su pe rior en los que tie nen 4 do sis con
re la ción a los que tie nen tres (ta bla 3).
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Tabla 1

Manifestaciones clínicas que presentan los casos.

N=94

Me dia de edad 10,5 años
Pro por ción de va ro nes 42,6% (40)
Tos 100 % (94)
Du ra ción de la tos 26,8 días
Tos Pa ro xís ti ca 87,2% (82)
Vó mi tos 37,2% (35)
Ingre so hos pi ta la rio 8,5% (8)
Tra ta mien to an ti bió ti co (eri tro mi ci na) 64,9% (61)

Tabla 2

Características generales de los casos

N=94

Pro por ción de es co la ri za dos 84,0% (79)
Do mi ci lio en la ciu dad de Cas te llón 62,8% (59)
Se ro lo gía com pa ti ble con in fec ción re cien -
te (IgM +) 71,3% (67)
Ca sos con mas de 3 do sis de va cu na an ti -
per tu sis 14,9% (14)
Tiem po me dio trans cu rri do des de la úl ti ma
va cu na an ti per tu sis 8,2 años
Con tac to con caso co no ci do de Tos fe ri na 56,4% (53)
Ca sos Pri ma rios o Co pri ma rios 43,6% (41)
Ca sos que ge ne ran ca sos se cun da rios 21,3% (20)

Tabla 3

Cálculo de la Efectividad de la vacuna antipertusis entre
los que tienen 3 dosis de vacuna y los que tienen 4 dosis

dentro del grupo de 7 a 12 años.

CASOS NO
CASOS To tal

Va cu na dos con 4 do sis  2  2 4

Va cu na dos con 3 do sis 48 16 64

To tal 50 18 68

Efec ti vi dad de la Va cu na = (1 - OR) * 100 = 66%
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Figura 1

Brote epidémico de tos ferina (Curva Epidémica)

Figura 2



Entre los 94 ca sos y los 36 con tac tos hay
pe que ñas di fe ren cias que no lle gan a ser sig -
ni fi ca ti vas en la edad, en el sexo, y en el
tiem po trans cu rri do des de la úl ti ma va cu na
an ti per tu sis (ta bla 4).

El 71,3% de los ca sos (67/94) pre sen ta -
ban sig nos de in fec ción re cien te (IgM po si -
ti va) y en los con tac tos el 15% (3/20). El
aná li sis de la con cor dan cia en tre los ca sos y
la se ro lo gía com pa ti ble con in fec ción re -
cien te mues tra un ín di ce de Kappa igual a
0,45 con un in ter va lo de con fian za para el
95% de 0,28 a 0,62 (p<0,001) (ta bla 5).

No se ais ló B. Per tus sis en nin gu na de las
25 mues tras de exu da do fa rín geo en las que
se in ves ti gó, no obs tan te, se tra ta ba en to das
ellas de ca sos con ini cio de sín to mas muy

an te rio res a la re co gi da de la mues tra, y en
mu chos con tra ta mien tos an ti bió ti cos pre -
vios.

DISCUSIÓN

He mos es tu dia do un bro te epi dé mi co de
tos fe ri na que ha afec ta do ma yo ri ta ria men te
a po bla ción es co lar du ran te el se gun do y
ter cer tri mes tre del cur so lec ti vo del año
2000, y que re mi tió al mis mo tiem po que
co men za ba el pe rio do va ca cio nal, he cho
que mues tra las au las como un im por tan te
fac tor de di fu sión de la en fer me dad.

En la cur va epi dé mi ca los ca sos per te ne -
cien tes al pri mer co le gio afec ta do for man
una pe que ña onda que va de la se ma na 7 a la 
19 y que tie ne su pico má xi mo en la se ma na
12 con 4 ca sos de cla ra dos. El área de in -
fluen cia del pri mer co le gio afec ta do in clu ye 
toda la ciu dad de Cas te llón, de for ma que
sus alum nos se mez clan con los de otros co -
le gios a tra vés de re la cio nes so cia les o fa mi -
lia res; este he cho y el que los ca sos de cla ra -
dos en tre las se ma nas 20 y 29 se dis per sen
por los di fe ren tes co le gios de Cas te llón y
mu ni ci pios pró xi mos po dría ex pli car la di -
fu sión de la en fer me dad por toda la ciu dad,
lo cual ocu rre a par tir de la se ma na 19 (fi gu -
ra 1).

La gran ma yo ría de los ca sos del bro te,
es pe cial men te los de las 13 pri me ras se ma -
nas del pe rio do epi dé mi co (se ma nas 6 a 18), 
se diag nos ti ca ron con bas tan te re tra so, en tre 
otras ra zo nes por que al mé di co le re sul ta di -
fí cil pen sar en esta en fer me dad has ta que los 
ca sos pre sen tan una clí ni ca flo ri da y muy
evi den te (tos pa ro xís ti ca per sis ten te). Esto
ha fa vo re ci do la am plia di fu sión de la en fer -
me dad en la pri me ra eta pa del bro te epi dé -
mi co, de for ma que cuan do se de cla ra éste
los ca sos ya se han dis per sa do, pro vo can do
nue vas ge ne ra cio nes. Con la ins tau ra ción de 
la aler ta, los diag nós ti cos se rea li za ron de
for ma más tem pra na, es pe cial men te en es -
co la res, y se adop tan las me di das de con trol
con ma yor pron ti tud (tra ta mien tos tem pra -
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Curva epidémica y frecuencia acumulada

Tabla 4

Diferencias mas notorias entre casos y contactos.

Ca sos
N=94

Con tac tos
N=36 p

Me dia de edad 10,5 años 7,7 años 0,13*
% de va ro nes 42,6% 54,3% 0,20
% con 3 o me nos do sis
de va cu na 81,1% 80% 0,48
Tiem po des de la ul ti ma 
va cu na** 8,2 años 6,9 años 0,13*

* Test No Pa ra mé tri co de Krus kal-Wa llis para va rian zas no ho mo gé neas.
** Se pres cin de de los re gis tros que no tie nen nin gu na va cu na.

Tabla 5

Concordancia entre los casos
y el resultado del estudio serológico

CASO
NO

CASO

SEROLOGIA (IgM)  + 67  3  70

– 21 17  38

88 20 108



nos, ais la mien to do mi ci lia rio, qui mio pro fi -
la xis a con tac tos). Esta si tua ción ex pli ca ría
una fre cuen cia de en fer me dad en el pri mer
co le gio muy su pe rior a la del res to de cen -
tros es co la res.

Las ta sas de ata que glo bal y se cun da ria en 
el pri mer co le gio afec ta do y la tasa se cun da -
ria en los con vi vien tes de los ca sos de di cho
co le gio son si mi la res (en tre 6,2% y 7,1%) y
muy su pe rio res a la tasa de ata que se cun da -
ria glo bal en los con vi vien tes de los ca sos
del bro te epi dé mi co (3,6%). Se pro du ce la
pa ra do ja de la baja tasa de ata que se cun da -
ria tan to es co lar como en con vi vien tes de
los ca sos en el bro te de tos fe ri na es tu dia do,
ya que la tos fe ri na es una en fer me dad de
alta con ta gio si dad y ele va das ta sas de ata -
que5.

El con tac to pre vio con un caso co no ci do
de tos fe ri na se ha ob ser va do en el 56,4% de
los ca sos, ci fra li ge ra men te su pe rior a la ob -
ser va da por Fran cis M, et al en su se rie de
15 años17; esto hace pen sar en la exis ten cia
de otros mu chos, po si ble men te sub clí ni cos,
que pue dan ex pli car los ca sos sin con tac to
pre vio co no ci do, que se rían los res pon sa -
bles del man te ni mien to en cir cu la ción de la
B. Per tus sis en las po bla cio nes14,18. No exis -
ten «por ta do res» de mos tra dos de B. Per tus -
sis, pero los ca sos sub clí ni cos que pue den
di fun dir la en fer me dad, en el fon do se com -
por tan como ta les.

Los ca sos más gra ves se gún la li te ra tu ra
se pro du cen en los su je tos me no res de 3 me -
ses, y lo mis mo su ce dió en nues tro es tu dio
al re vi sar las al tas hos pi ta la rias. La in mu ni -
dad de la va cu na con cé lu las com ple tas dis -
mi nu ye con el tiem po19-21, lo cual ha po di do
com pro bar se tam bién en el bro te, ya que el
nú me ro de ca sos au men ta a me di da que se
in cre men ta el tiem po trans cu rri do des de la
úl ti ma do sis de va cu na22. El ma yor nú me ro
de ca sos se pre sen ta en tre los 7 y 10 años
des pués de la va cu na ción. Los in gre sos hos -
pi ta la rios por tos fe ri na du ran te el pe rio do
epi dé mi co ocu rren en su to ta li dad en el ser -
vi cio de pe dia tría, sien do el 75% me no res

de 3 me ses; este dato está en con so nan cia
con otras se ries es tu dia das17. Una par te im -
por tan te de los ca sos en adul tos mues tra una 
clí ni ca poco ma ni fies ta, no lle gan do a ser
diag nos ti ca dos, y ob via men te tam po co hos -
pi ta li za dos23.

La eri tro mi ci na es el tra ta mien to de elec -
ción de la tos fe ri na, y su efec ti vi dad se ve
re du ci da a par tir de los 21 días del ini cio de
sín to mas24,25. En el bro te es tu dia do los tra ta -
mien tos con eri tro mi ci na pres cri tos (64,9%) 
in di can que la sos pe cha diag nós ti ca fir me
por par te de los mé di cos su pe ra am plia men -
te los 21 días pos te rio res al ini cio de los sín -
to mas, ya que la ma yor par te de los tra ta -
mien tos se han in di ca do en la se gun da par te
del bro te. El re tra so diag nós ti co po dría ex -
pli car igual men te el fra ca so ex pe ri men ta do
en el in ten to de ais lar la B. Per tus sis, cosa
ya de por sí bas tan te di fí cil en las mues tras
re co gi das opor tu na men te26.

La efec ti vi dad ob ser va da con la do sis de
re fuer zo de la va cu na a los 18 me ses ha re -
sul ta do un 66 % ma yor que la de mos tra da
con las tres do sis del ca len da rio es ta ble ci do, 
lo cual está en con so nan cia con la bi blio gra -
fía, que re la cio na la in mu ni dad de la po bla -
ción con tra la tos fe ri na con el nú me ro de
do sis de va cu na y con el tiem po trans cu rri do 
des de la úl ti ma in mu ni za ción14,27,28.

Se ob ser va ron li ge ras di fe ren cias en tre
los ca sos y sus con tac tos en re la ción a la
edad, al sexo y al tiem po trans cu rri do des de
la úl ti ma do sis de va cu na; sin em bar go es tas 
di fe ren cias no son sig ni fi ca ti vas en nin gu na
de las va ria bles men cio na das (ta bla 4).

Con nues tros da tos, el re sul ta do de la con -
cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do del
es tu dio se ro ló gi co, se pue de ca li fi car de
mo de ra da (Kappa: 0.45; p<0.001); sin em -
bar go, dado que es ta mos tra ba jan do con
pre va len cias al tas en las dos si tua cio nes, po -
dría mos es tar sub es ti man do el va lor de
Kappa, ya que este pa rá me tro es mas bajo
cuan do las pre va len cias son ex tre ma da men -
te al tas o ba jas15,16.
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A te nor de es tos re sul ta dos, la se ro lo gía
pa re ce más es pe cí fi ca que la clí ni ca para la
de fi ni ción de caso, lo cual es cohe ren te con
la con cor dan cia ob ser va da en tre am bas, ya
que la clí ni ca in clu ye 21 ca sos, que no de -
tec ta la se ro lo gía, y ésta solo de tec ta 3 ca sos
que no cap ta la clí ni ca (ta bla 5).

Con re la ción a este bro te po dría mos con -
cluir que:

— Las au las y el me dio fa mi liar se com -
por tan como un im por tan te fac tor de di fu -
sión de la en fer me dad.

— El Sis te ma EDO para la tos fe ri na no
pa re ce un me ca nis mo su fi cien te que per mi ta 
co no cer la in ci den cia real de esta en fer me -
dad, pro ba ble men te por el in fra diag nós ti co
y la sub de cla ra ción. En este con tex to la vi -
gi lan cia de la en fer me dad me jo ra ría con la
in tro duc ción de la bús que da ac ti va de ca sos
a tra vés de la in for ma ción apor ta da por las
al tas hos pi ta la rias.

— La in clu sión de una do sis de re fuer zo a 
los 18 me ses si gue mos tran do una me jo ra de 
la efec ti vi dad de la va cu na an ti per tu sis.

— El ais la mien to de la B. Per tus sis es
muy poco fre cuen te, y la se ro lo gía, se ha
mos tra do sen si ble, es pe cí fi ca y rá pi da, mo -
ti vo por el cual debe ser te ni da en cuen ta
ante la sos pe cha clí ni ca de la en fer me dad,
aun que aun no se dis po ne de mé to dos se ro -
ló gi cos es tan da ri za dos.
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