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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La tosferina es una infeccidn bacteriana aguda que puede estar causada por Bordetella pertussis o Bordetella
parapertussis siendo esta Ultima especie causante de procesos mas leves. En la actualidad sigue siendo una
enfermedad de importancia mundial. En la mayoria de las poblaciones la enfermedad es endémica, con ciclos
epidémicos regulares superpuestos sobre una incidencia basal. Si bien existe vacunacion para la enfermedad,
en los Ultimos afos se estd observando una reemergencia de la tosferina en paises con amplia cobertura
vacunal, con la deteccidon de brotes importantes.

Las manifestaciones clinicas iniciales (rinorrea, lagrimeo, inyeccidn conjuntival leve, malestar general y, en
ocasiones febricula) son indistinguibles de las producidas por otras muchas enfermedades infecciosas
sistémicas de vias respiratorias altas. Después de esta fase, que se puede acortar a unos pocos dias o alargar
hasta una semana, se desarrolla una tos seca e improductiva. La evolucién a la fase de tos paroxistica
persistente puede durar de uno a dos meses o mads. En general, la tosferina es mas grave en los lactantes,
aunque su presentacion puede ser atipica. En caso de inmunidad parcial, la fase catarral puede ser mas corta
0 no reconocerse y es posible que no haya tos ni leucocitosis. En adultos, entre los sintomas prodrémicos
figuran molestias faringeas y, por tanto, el diagndstico correcto se puede retrasar o no realizar. La tos
paroxistica consiste en una serie de espiraciones cortas seguidas de un jadeo inspiratorio, que puede dar
lugar a la tos caracteristica. No todos los nifios afectados presentan esta tos y es relativamente poco habitual
en los lactantes, que pueden manifestar episodios de apnea. Los paroxismos, que pueden superar 30 al dia y
ser mas frecuentes por la noche, se producen de forma espontanea o se desencadenan por estimulos
externos tales como ruidos o aire frio. Pueden ser lo bastante intensos como para causar cianosis y suelen
terminar con un episodio de vomitos o con el caracteristico “gallo inspiratorio final” cuando el nifio, debido a
la hipoxia secundaria a un acceso de tos prolongado, realiza una inspiracién forzada a través de una glotis
parcialmente abierta. En los adultos, los paroxismos pueden asociarse a accesos de sudacién, enrojecimiento
facial e incluso sincope tusigeno. Sin embargo, aunque en los adultos y adolescentes la ausencia de tos
paroxistica y de emesis post-tusigena disminuyen la posibilidad de tosferina, no la descartan. Entre los
paroxismos, el paciente parece estar relativamente bien. La duracién de la tosferina cldsica es entre 6 y 10
semanas, pero a veces excede este tiempo. La fase de convalecencia comienza con una disminuciéon de la
intensidad de la tos y la frecuencia de los paroxismos, aunque todavia puede tener semanas de duracion. En
los individuos que han estado graves no es infrecuente que una enfermedad intercurrente, como una
infeccidn viral de las vias respiratorias altas, o incluso una exposicidn transitoria a un irritante pulmonar,
cause una recidiva de la tos paroxistica. Esto se produce en ausencia de microorganismos detectables de B.
pertussis y no representa una reinfeccion.

Las complicaciones principales de la tosferina son las infecciones secundarias (otitis media y neumonia) y las
secuelas fisicas de la tos paroxistica. La neumonia se puede deber a B. pertussis o a una infeccidon secundaria
por otros microorganismos y es una de las causas principales de muerte por esta enfermedad. El incremento
de las presiones intratoracica e intraabdominal que se produce durante la tos puede tener como resultado
hemorragias subconjuntivales y en la esclérotica, petequias faciales y en el tronco, epistaxis, hemorragias en
el sistema nervioso central, enfisema subcutdaneo, neumotdrax, hernias umbilicales e inguinales y prolapso
rectal. Cuando los episodios de la tos son intensos, también puede surgir una laceracion del frenillo lingual.
Las complicaciones neuroldgicas, la encelopatia y las convulsiones son poco frecuentes en los adultos. Las
convulsiones pueden acompafarse o no de fiebre, junto con una infeccién secundaria. La complicacion mas
temida es la hipertensidon pulmonar intratable, responsable del 90% de las muertes asociadas a tosferina, que
aparece en la denominada forma maligna de la enfermedad, una entidad que aparece en los lactantes mas
pequefios, no vacunados o insuficientemente vacunados, que se caracteriza por leucocitosis extrema, a veces
con cifras superiores a 100.000 leucocitos/uL, agregados leucocitarios en los vasos pulmonares, bronquiolitis
necrotizante, hemorragias intraalveolares y edema fibrinoso. El signo precoz que puede anunciar esta
complicacién es la aparicion de taquicardia no explicada. Los procedimientos empleados para el diagndstico
de tosferina pueden agruparse en dos categorias: métodos directos (cultivo, inmunofluorescencia directa,
PCR) y métodos indirectos (serologia).
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Técnica microbiolégica empleada y momento para la toma de muestras para el diagndstico de tosferina.

Técnicas
Cultivo

PCR

Serologia muestra
Unica
Seroconversion

A partir de las 2-3 semanas tras el inicio de sintomas

Momento 6ptimo de toma de muestras

Cuanto antes: hasta 2-3 primeras semanas desde el
inicio de sintomas.

Tipo de muestra

Lavado o exudado nasofaringeo.

Se recomienda el uso de medios especificos de
transporte de muestras.

Lavado o exudado nasofaringeo.

No se precisa el uso de medios especificos de
trasporte de muestras.

Sin requerimientos especiales: sangre entera (sin
anticoagulantes) o suero.

Cuanto antes: hasta 3-4 primeras semanas desde el
inicio de sintomas.

(idealmente entre la 4-8 semana).

Fase aguda: al inicio de sintomas.
Fase convaleciente: 4-6 semanas mas tarde.

e Métodos directos: pese a que posee una excelente especificidad, el cultivo presenta la desventaja de
carecer de una adecuada sensibilidad, ya que diversos factores condicionan su rentabilidad. En la
actualidad las técnicas de PCR (en especial PCR en tiempo real) han desplazado al cultivo como estrategia
diagnéstica directa de eleccién. La inmunoflourescencia directa ha quedado en desuso por su pobre
especificidad. El resultado negativo de estas pruebas no permite descartar el caso.

Diagndstico de tosferina mediante métodos directos

Momento de Ia
toma

Técnica de
obtencién

Medios de
enriquecimiento vy
transporte

Tratamiento
antibidtico previo

Cultivo PCR

El mejor momento es al final del periodo de incubacion, durante la fase catarral y al comienzo de la fase de
tos convulsiva.

La demora en la consulta médica y los
problemas derivados del diagndstico
diferencial en los estadios tempranos de
la enfermedad pueden retrasar la
obtencion de las muestras y limitar la
eficacia del cultivo.

B. pertussis presenta un tropismo especial por el epitelio ciliado respiratorio. Esta clase de epitelio no se
encuentra en la faringe, por lo que el lavado y/o aspirado de moco nasofaringeo consigue una sensibilidad
superior a la aportada por los frotis nasofaringeos. Una misma muestra clinica puede utilizarse para cultivo
y para PCR.

Las torundas de alginato de calcio son
preferibles para el aislamiento de la
bacteria (las fibras de algoddn pueden
resultar toxicas para B. pertussis por lo
que, en condiciones ideales, no se
deberian emplear torundas con este
material).

Su rentabilidad decae a medida que la enfermedad progresa.

El alginato de calcio puede inhibir las reacciones de
amplificacion de ADN, por lo que si ademds, o en lugar del
cultivo, la muestra va a ser procesada para PCR una buena
alternativa es el empleo de torundas de dacrén. En la practica
clinica, en caso de no poder obtenerse muestras de lavado
nasofaringeo, podrian utilizarse hisopos flexibles del tipo de los
habitualmente empleados en la toma de otras muestras
(exudados uretrales) que suelen estar disponibles en la mayoria
de los centros sanitarios.

B. pertussis es una bacteria muy sensible
a condiciones fisicas y quimicas, por lo
que el transporte debe ser lo mas rapido
posible. Puede emplearse el medio
semisdlido de Regan-Lowe.

El cultivo puede resultar practicamente
inutil si se ha instaurado un tratamiento
temprano con macrdlidos.

Las técnicas de PCR no precisan medios especificos de
transporte de muestras.

Las técnicas de PCR no requieren la presencia de
microorganismos viables. Esto permite su aplicacién en
muestras obtenidas tras la quimioprofilaxis o el inicio de un
tratamiento antibiotico especifico.

En el Laboratorio Regional de Salud Publica (LRSP) de la Comunidad de Madrid (CM) se utiliza una técnica de
PCR multiple en tiempo real para la deteccién simultdnea de los genes /15481 e IS1001 que ha mostrado una
sensibilidad del 93,9% y una especificidad del 100%. Esta técnica estd contemplada para su uso por el ECDC.

Combinaciones de resultados para la amplificacion de los genes 15481 e 1S1001

15481 1S1001
+ -
- +
+ +

Resultado

Con una clinica compatible (tos) indicativo de infeccidn por B. pertussis

También puede estar presente en otras especies como B. holmesii, y B. bronchiseptica
Con una clinica compatible (tos) indicativo de infeccidn por B. parapertussis

También puede estar presente en otras especies como B. holmesii, B. bronchiseptica
Coinfeccidn por varias especies de Bordetella

Negativo
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Métodos indirectos (serologia): pueden ser validos para el diagndstico en las ultimas fases de la
enfermedad, en casos con tos de varias semanas de evolucién en los que fue dificil obtener un resultado
positivo por PCR. Son utiles especialmente ante la sospecha de brotes y en ninos mayores y adultos que
no se hayan vacunado en el ultimo afio. Aunque no se ha estandarizado definitivamente, hay cierto
consenso sobre la utilizacién de técnicas de ELISA. La interpretacion de los resultados puede basarse en
dos muestras de sueros pareados o en una sola muestra.

Seroconversion de IgG (aumento de dos o preferiblemente cuatro veces del nivel de anticuerpos en una
muestra convaleciente respecto a una muestra inicial). La confirmacidon diagndstica se puede ver
entorpecida por la dificultad para obtener una segunda muestra tras la resolucion clinica. Por otra parte,
el nivel de anticuerpos detectables en la muestra inicial puede ser muy alto debido a la demora en su
obtencidn, lo que imposibilita la seroconversidn. La ausencia de seroconversién puede descartar un caso
s6lo si se detectan titulos bajos de IgG tanto en la primera muestra como en la segunda.

Cuantificacion de anticuerpos especificos en una Gnica muestra de suero que permitan detectar niveles
anormalmente elevados respecto a los normales de la poblacién general. Esta estrategia, que actualmente
es utilizada en varios paises europeos, se considera especialmente aplicable en nifios mayores
adolescentes y adultos en fases avanzadas de la enfermedad. Las técnicas ELISA permiten cuantificar IgG
(limite superior >200, limite inferior <5) e IgA (limite superior >50, limite inferior <2) especificas de TP en
Ul/ml. La aplicacion de distintos puntos de corte puede aportar diferentes grados de sensibilidad y
especificidad diagndsticas. La determinacion de IgA-TP puede resultar menos sensible. Sin embargo,
aunque la proporcion de casos con resultados de IgG-TP negativa y con IgA-TP positiva es baja, esta
combinacidon aumenta con la edad. Dado que las vacunas acelulares inducen altos niveles de IgG, la
deteccién de IgA-TP es un complemento que incrementa la especificidad. En los casos con resultados de
IgG-TP entre 100 y 40 Ul/ml, la determinacion de IgA-TP también resulta de interés. Los titulos altos de
anticuerpos en muestra Unica sugieren la presencia de infeccidon aguda, pero no permiten confirmarla.

Niveles de anticuerpos IgG e IgA (Ul/ml) frente a TP detectados mediante ELISA
1gG-TP IgA-TP Interpretacion

>100 >20 Indicativo de contacto reciente con B. pertussis
<40 <10 Excluyen con alto grado de certeza un contacto reciente
>40<100 & >10<20 Indican concentraciones normales de anticuerpos especificos que no confirman ni excluyen una infeccién

reciente por B. pertussis. Se recomienda estudiar una segunda muestra para valorar seroconversion

La cuantificacion se realiza tomando como referencia un suero estandar de la OMS (WHO International Standard Pertussis Antiserum [Human] 1st IS NIBSC code: 06/140) disponible desde 2009.

El tratamiento recomendado incluye los siguientes antibidticos:

Nifios menores de 1 mes: azitromicina 10 mg/kg/dia en dosis Unica durante 5 dias. Es el macrdlido
preferido a esta edad ya que el uso de eritromicina se asocia a estenosis hipertrofica de piloro.

Nifios de 1-5 meses: azitromicina segln pauta anterior o claritromicina a dosis de 15 mg/kg/dia, dividido
en 2 dosis, durante 7 dias. Si el niflo tiene 2 o mas meses de edad, puede utilizarse trimetoprin-
sulfametoxazol (TMP_SMX) a dosis de 8mg/kg/dia de trimetoprim y 40 mg/kg/dia de sulfametoxazol, en
2 dosis, durante 14 dias.

Nifios mayores de 6 meses: azitromicina 10 mg/kg como Unica dosis el primer dia y después 5 mg/kg/dia
de los dias 2 a 5 (maximo 250 mg/dia) o eritromicina 40 mg/kg/dia en 4 dosis, durante 7-14 dias.
Adolescentes y adultos: azitromicina 500 mg como Unica dosis el primer dia y después 250 mg como Unica
dosis los dias 2 a 5; eritromicina 500 mg/6 h durante 7-14 dias; claritromicina 500 mg/12 horas, 7 dias;
TMP-SMX, 320 mg/dia de TMP y 1600 mg/dia de SMX divididos en dos dosis durante 14 dias

Agente

Las especies de Bordetella son pequefios cocobacilos gram negativos, encapsulados y aerobios estrictos. El
género Bordetella contiene siete especies, de las que B. pertussis y B. parapertussis son los microorganismos
responsables de la mayoria de las infecciones en seres humanos. B. pertussis es una bacteria muy labil,
extremadamente sensible a condiciones fisicas y quimicas. Esto hace que el transporte al laboratorio deba ser
lo mds rapido posible. Con respecto a la mayoria de las bacterias de importancia clinica, B. pertussis se
considera un patégeno de crecimiento lento. Es necesario esperar entre 3y 6 dias para poder apreciar colonias
puntiformes en los cultivos de muestras clinicas.
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La infeccion se localiza en el epitelio ciliar del arbol bronquial. B. pertussis posee diferentes factores de
virulencia que se pueden categorizar como “toxinas”, “adhesinas,” y otras moléculas que interactian con las
células del huésped para alterar su funcién. Entre estos factores se incluyen: toxina pertussis (TP),
hemaglutinina filamentosa (HF), pertactina (PRN), fimbrias (FIM), toxina adenilato ciclasa (TAC), citotoxina
traqueal (CTT), lipooligosacarido (LOS) y toxina dermonecrdtica (TDN). La TP es especifica de B. pertussis. Es
una toxina termoestable que probablemente explique las manifestaciones sistémicas de la enfermedad. Tiene
gran importancia en la induccidn de la inmunidad y se considera un componente esencial en cualquier vacuna
antipertussis. Sin embargo, los anticuerpos frente a TP sélo se producen en el 80-85% de las personas
infectadas con B. pertussis. La enfermedad causada B. parapertussis es similar a la tosferina, pero mas leve,
ya que B. parapertussis no produce TP. No es infrecuente encontrar coinfecciones de B. pertussis y B.
parapertussis. La HF se encuentra presente en otras especies (B. parapertussis, Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae o Haemophilus influenzae). Por este motivo la presencia de niveles elevados de Ac
frente a HF pero no frente a TP puede indicar infecciones por otras bacterias (sindrome pertusoide).

En la infeccidn primaria por B. pertussis se producen anticuerpos de las clases IgM, IgG e IgA. La presencia de
anticuerpos especificos de la clase IgG no puede asumirse como un sinénimo de proteccién. En casos de
reinfeccion (adolescentes y adultos) o infeccidon en individuos previamente vacunados se produce una
respuesta de tipo inmune secundario con una elevacidon rdpida y a niveles muy altos de la concentracion de
IgG. En estos casos también puede haber una elevacion de IgA especifica.

Tras la primovacunacion, se generan en su mayoria anticuerpos IgG y en mucha menor medida IgA. Comparada
con la infeccion natural, la respuesta seroldgica evocada por las vacunas acelulares es de menor magnitud y
declina mas rdpidamente. Las diferentes vacunas acelulares disponibles presentan entre unoy 5 antigenos de
B. pertussis: TP, HF, PRN, y uno o 2 tipos de proteinas de las fimbrias (FIM-2 y FIM-3). Dado que tanto TP como
HF estan incluidas en las vacunas acelulares las determinaciones seroldgicas no permiten distinguir
indefectiblemente entre la respuesta inmune generada por la infeccidn natural de la respuesta tras la
vacunacion. De esta forma, los resultados seroldgicos para estos antigenos no pueden ser interpretados con
seguridad después de la vacunacion.

Reservorio

Se cree que el Unico reservorio de B. pertussis es el ser humano. El principal reservorio son los adultos y
adolescentes con cuadros atipicos o infecciones no diagnosticadas.

Modo de transmision

Se transmite por contacto directo con secreciones respiratorias de las personas infectadas, probablemente, a
través de gotitas de saliva. La diseminacién indirecta por el aire o por objetos contaminados es muy
esporadica, si es que llega a producirse.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion es de 9-10 dias (con un intervalo maximo entre 6-20 dias).
Periodo de transmisibilidad

La tosferina es muy contagiosa, especialmente en la fase catarral temprana y se estima que la tasa de ataque
es de hasta el 90% en contactos no inmunes en el hogar. Una persona con tosferina es contagiosa desde el
comienzo de la fase catarral hasta las 2 primeras semanas después del inicio de la tos paroxistica
(aproximadamente 21 dias) o hasta 5 dias después de empezar con un tratamiento antibiotico eficaz.

Susceptibilidad

La susceptibilidad frente a B. pertussis es universal. Ni la infeccién natural por B. pertussis ni la vacunacion
confieren inmunidad duradera por lo que las reinfecciones son frecuentes. Diferentes estudios
seroepidemioldgicos han demostrado amplia circulacion de B. pertussis en todo el mundo
independientemente de los calendarios y de las coberturas de vacunacion. En los paises con altas coberturas
de vacunacién se observa una proporcidn creciente de casos de tosferina en adolescentes y adultos, lo que
sugiere una pérdida de la inmunidad natural o adquirida con el paso del tiempo.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Detectar, investigar y controlar los brotes de tosferina.

2. Conocer y detectar cambios en el patrén epidemiolégico de la enfermedad e identificar grupos de riesgo.

3. Evaluar el impacto del programa de vacunacién en la epidemiologia de la enfermedad para ayudar en la
toma de decisiones sobre el programa de vacunacidn frente a tosferina.

Definicion de caso
Criterio clinico

Persona que cumple alguno de los 2 criterios siguientes:

e Tos durante al menos 2 semanas CON, al menos, uno de estos tres signos: tos paroxistica, estridor
inspiratorio o vémitos provocados por la tos

e Nifios menores de un afio con episodios de apnea.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

e aislamiento de Bordetella pertussis en una muestra clinica;

e deteccidn del acido nucleico de Bordetella pertussis en una muestra clinica;

e respuesta de anticuerpos especificos de Bordetella pertussis: seroconversién. Los titulos altos de
anticuerpos en muestra Unica sugieren la presencia de infeccidn aguda, pero no permiten confirmarla.

Nota: en el diagndstico de laboratorio se tendran en cuenta las siguientes consideraciones sobre las técnicas
del laboratorio y las semanas de mayor rendimiento:

Diagnéstico de laboratorio de tosferina

Comienzo de la tos
\ 4

0 2 4 6 8 10 12

Cultivo

PCR

Serologia

Fuente: Pertussis: diagnosis confirmation; in CDC (http:

Criterio epidemioldgico

Contacto con un caso de tosferina confirmado por laboratorio entre 6 y 20 dias antes del inicio de los sintomas.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: persona que cumple los criterios clinicos.

Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y tiene vinculo epidemiolédgico con un caso
confirmado.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio.

Otras definiciones para la investigacion epidemioldgica
Brote

Aparicién de dos o mas casos de tosferina relacionados y que al menos uno de ellos sea confirmado.
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Contacto cercano

Debe considerarse en base a la infecciosidad del caso, el colectivo de aparicion, la existencia de otras
personas con tos y la presencia de contactos de riesgo elevado. Se considerardn contactos cercanos a aquellas
personas que hayan tenido una exposicién significativa a un caso infeccioso de tosferina:

Personas que tengan un contacto directo cara a cara con un caso sintomatico (a menos de 2 metros de
distancia) durante al menos una hora. Cuando el contacto sea un nifilo menor de 1 ano, el criterio de
duracién no es aplicable.

Personas que tengan contacto directo con secreciones nasales, orales o respiratorias de un caso
sintomatico (tos explosiva o estornudo en la cara, compartir alimentos, cubiertos, besar, resucitacion boca
a boca, exploracién médica de nariz y garganta).

El criterio de distancia (a menos de 2 metros) se basa en la evidencia de que la tos puede provocar la dispersion
de gotas hasta una distancia de 2 metros. El criterio de duracién (al menos 1 hora) es arbitrario y se incluye en
la definicién debido al bajo riesgo de transmisién que presentan los contactos transitorios.

Contactos cercanos segltin ambito de exposicion

El riesgo de transmision de la infeccion en orden decreciente es: familia, cuidadores en ambiente familiar,
guarderias, salas de espera de consultas médicas y/o hospitales, escuelas y comunidad. Segin el ambito de
exposicidn la definicion abarcarad a las siguientes personas:

Hogar: se considera contacto cercano a todos los convivientes, los cuidadores de los nifios y los familiares
y amigos que visiten el hogar durante al menos una hora.
Instituciones cerradas: debido a la posibilidad de multiples y repetidas exposiciones y al mayor riesgo de
infeccion y de enfermedad grave que pueda estar relacionado con el motivo de ingreso en la institucidn,
la definicién de contacto cercano se podrd hacer extensiva a todos los residentes y profesionales de la
institucion y no sdlo a los contactos que hayan estado expuestos de manera significativa a un caso.
Centros educativos
o Escuelas infantiles: se considera contacto cercano a todos los nifios que comparten la misma aula
que el caso. En determinadas circunstancias se podra considerar contacto cercano a todos los
nifios de la escuela, en funcion del nimero de casos y su distribucidn y de la organizacion de la
escuela infantil (por ejemplo, escuelas sin distribucion de los grupos por aulas).

o Colegios: en general no se considera contacto cercano a todos los alumnos del aula, sino sélo a
aquellos que hayan tenido una exposicidn significativa al caso. Estos incluyen a los compafieros
que se sientan cerca del caso (en la misma fila y en las filas delantera y trasera) en el aula o en el
autobus, alumnos que realicen actividades comunes que impliquen proximidad, grupos de amigos
y contactos sociales cercanos y cuidadores. En determinadas circunstancias se podra considerar
contacto cercano a todos los alumnos del aula, en funcién del nimero de casos y su distribucion
y del modelo de relaciéon entre los alumnos (por ejemplo, nifios pequefios que suelen permanecer
en el aula, alumnos discapacitados). Excepcionalmente, cuando aparezcan casos en varias aulas
se podra considerar como contacto cercano a todos los alumnos del colegio.

Centros sanitarios

o Centros hospitalarios: profesionales sanitarios que realicen examenes fisicos, intubacion,
broncoscopia o que realicen cuidados a los pacientes que impliquen un contacto cercano y
prolongado y pacientes que han compartido la habitacidn con otro caso o han sido atendidos por
profesionales diagnosticados de tosferina.

o Centros de asistencia ambulatoria: en general, no se considerara contacto cercano a todas las
personas que compartan la sala de espera con un caso de tosferina. Sélo se considerard como
tales a las personas que hayan tenido una exposicidn significativa al caso infeccioso (por ejemplo,
companeros de juegos en la sala de espera durante un tiempo prolongado). Asimismo, se
considerara contacto cercano a los profesionales sanitarios que hayan tenido una exposicion
significativa con un caso infeccioso o a los pacientes que hayan tenido una exposicion significativa
a un profesional sanitario sintomatico (por ejemplo, exploracion fisica completa).
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e Centros de trabajo: en general no se consideran contactos cercanos a los compafieros de trabajo de un
caso infeccioso, aunque se debe evaluar cada situacién particular, sobre todo cuando haya entre ellos
personas de alto riesgo de sufrir complicaciones.

Contacto de alto riesgo

Son contactos cercanos que tienen riesgo elevado de sufrir complicaciones por tosferina y los que pueden
transmitir la infeccién a individuos que estan a riesgo de sufrir tosferina grave. Se consideran contactos
cercanos con riesgo elevado de sufrir complicaciones:

e Niflos menores de un aino. El riesgo de tener una forma grave de tosferina es mdximo en los nifios
menores de un afio que no hayan recibido dos dosis de vacuna.

e Personas con inmunodepresion.

e Personas con enfermedades crénicas como asma, fibrosis quistica o cardiopatia congénita.

e Contactos cercanos que pueden transmitir la infeccidn a individuos con riesgo elevado de sufrir
complicaciones

e Mujeres en las tres ultimas semanas de gestacion (para evitar la transmision al recién nacido).

e Convivientes en el hogar, si en el hogar hay personas con riesgo elevado de sufrir
complicaciones opersonas que pueden transmitir la infeccién a individuos con riesgo elevado de
sufrir complicaciones.

e Personal sanitario que atiende a personas con riesgo elevado de sufrir complicaciones o a
personas quepueden transmitir la infeccién a individuos con riesgo elevado de sufrir
complicaciones.

e Personal que trabaja en guarderias y en escuelas infantiles.

e Contactos cercanos menores de 7 afos no vacunados o mal vacunados para su edad.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de tosferina son de declaracién obligatoria semanal con datos
epidemioldgicos basicos de acuerdo con la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. Los casos se deben comunicar al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles
(teléfono: 91 370 08 88, correo electrdnico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid. Los datos por recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta
Epidemioldgica.

El Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles notificard semanalmente al Centro Nacional de
Epidemiologia los casos sospechosos, probables y confirmados. La informacion de los casos podra actualizarse
después de la declaracién inicial y se hara una consolidacion anual de la informacion.

Toda sospecha de brote es de declaracidn obligatoria urgente por lo que se debe comunicar por el medio mas
rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Ademas de recoger
los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso asociado a un brote, la unidad técnica correspondiente
del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles deberd remitir al Servicio de Alertas y Brotes
el informe final del brote en un plazo maximo de un mes después de que haya finalizado su investigacion. La
Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica remitir3, a su vez, el informe del brote al Centro Nacional
de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de la investigacién.

Cuando por su magnitud o patrén de difusion se requieran medidas de coordinacion nacional, se informara
de forma urgente de la deteccién del brote al Centro Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacién
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
MEDIDAS PREVENTIVAS

A. Vacunacion

Las vacunas antitosferinosas reducen la transmisién de la infeccién en paises con altas coberturas de
vacunacion y reducen la incidencia de tosferina en personas no vacunadas. Sin embargo, estas vacunas son
mas efectivas en proteger frente a la enfermedad que frente al transporte faringeo y a la infeccidn
oligoasintomatica. De hecho, se mantiene la circulacion de B. pertussis, de modo similar a la de la era
prevacunal, incluso en paises con altas coberturas de vacunacién, ocurriendo picos de incidencia de
enfermedad cada 3-4 afios.

En general, se considera que las vacunas de células enteras (DTPw) tienen una efectividad ligeramente
superior a la de las vacunas acelulares (DTPa). No parecen existir diferencias significativas en cuanto a la
efectividad ni en cuanto a la duracién de la proteccién entre los distintos tipos de vacunas acelulares
actualmente disponibles. Una vacuna acelular de tres componentes, DTPa, administrada en régimen de 2,4y
6 meses en el primer afio de vida mostré una efectividad, para la enfermedad clinica con tos de 7 o mas dias
o de tos espasmddica de 3 o mds semanas, confirmada por el laboratorio, entre el 76% y el 86%,
respectivamente, seis aflos mas tarde.

Aunque las vacunas que contienen componente Pa, son menos reactogénicas que las Pw, tras haber recibido
primovacunacion con DTPa, las reacciones locales aumentan en frecuencia y gravedad con cada una de las
sucesivas dosis de recuerdo administradas. No se han observado diferencias en las reacciones adversas en las
dosis de recuerdo con diferentes vacunas acelulares.

Las vacunas con componente de la tosferina estan contraindicadas cuando existe antecedente de reaccién
anafildctica a una dosis previa de la misma vacuna o a cualquiera de sus componentes y cuando existe
antecedente de encefalopatia en los 7 dias posteriores a la administracién de una dosis previa de vacuna DTP,
DTPa, Tdpa u otras vacunas combinadas que contengan el componente de la tosferina, y que no pueda
atribuirse a otra causa.

Actualmente en Espafia estan disponibles distintas vacunas acelulares constituidas por antigenos de B.
pertussis. Todas ellas son vacunas combinadas con otros antigenos que confieren inmunidad frente a otras
enfermedades y pueden ser trivalentes, pentavalentes o hexavalentes. Segun la cantidad de antigeno pueden
ser de carga elevada (DTPa), que se utilizan en primovacunacion o de baja carga (dTpa), utilizadas en la
vacunacion de recuerdo. Desde el afio 1999 todas las dosis de tosferina administradas en la CM son de vacunas
acelulares.
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Tipos de vacunas acelulares constituidas por antigenos de B. pertussis

Vacuna Composicion Indicacion y posologia
(Lab Farmacéutico) (componente
tosferina)

Vacunas con carga alta de componente tosferina (Pa)
Vacunas hexavalentes (DTPa-VPI-Hib-Hep B)

Infanrix Hexa TP 25 pg Vacunacién primaria (3 6 2 dosis) y de recuerdo de nifos, frente a difteria, tétanos,
(GLAXOSMITHKLINE FHA 25 pg tosferina, hepatitis B, poliomielitis y la enfermedad causada por Haemophilus
BIOLOGICALS, S.A.) PRN 8 ug influenzae tipo b. Intervalo de al menos 1 mes entre dosis

Vacunas pentavalentes (DTPa-VPI-Hib)

Infanrix VPI Hib TP 25 pg Vacunacion primaria (3 dosis en los 6 primeros meses de vida) a partir de los 2 meses

(GLAXOSMITHKLINE FHA 25 ug de edad y de recuerdo (1 dosis en segundo afio de vida), frente a difteria, tétanos,

BIOLOGICALS, S.A.) PRN 8 pg tosferina, poliomielitis y Haemophilus influenzae tipo b. Intervalo de al menos 1 mes
entre dosis.

Pentavac TP 25 pg Vacunacién primaria (3 6 2 dosis) y de recuerdo (1 dosis en segundo afio de vida) en

(SANOFI PASTEUR MSD, FHA 25 ug nifios, frente a difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y Haemophilus influenzae

S.A.) tipo b.

Vacunas Trivalentes (DTPa)

Infanrix TP 25 pug Inmunizacidn primaria (3 ¢ 2 dosis) y de recuerdo (1 dosis en segundo afio de vida)

(GLAXOSMITHKLINE FHA 25 pg frente a la difteria, tétanos y tosferina en nifios, a partir de los 2 meses de edad hasta

BIOLOGICALS, S.A.) PRN 8 pg los 7 aios.

Vacunas con carga baja de componente tosferina (pa)
Vacunas Trivalentes (dTpa)

Boostrix TP 8 ug Vacunacién de recuerdo (una dosis, segiin recomendaciones oficiales) frente a
(GLAXOSMITHKLINE FHA 8 ug difteria, tétanos y tosferina a partir de 4 afios de edad.
BIOLOGICALS, S.A.) PRN 2,5 ug No estd indicada para la inmunizacion primaria.
Triaxis TP 2,5 ug Vacunacién de recuerdo (una dosis. Indicaciones e intervalos de dosis segun
(SANOFI PASTEUR MSD, FHA 5 ug recomendaciones oficiales) frente a tétanos, difteria y tosferina en personas a partir
S.A) PRN 3 pg de 4 afios de edad.

F2,35ug No estd indicada para la inmunizacién primaria.

En Espafia la vacunacidn frente al tétanos, difteria y tosferina se inicié en el afio 1965 mediante dos campanfias
anuales y junto a la vacunacidn antipoliomielitica oral. Esta actividad se llevaba a cabo a los nifios que tenian
entre 3 meses y tres afios de vida, a los cuales se les administraban dos dosis. En 1967 se decidié afadir una
tercera dosis de vacuna. Fruto del éxito obtenido con estas actuaciones, se constatd la necesidad de disponer
de un calendario continuo de vacunaciones, el cual se implanté en Espafia en el afio 1975. En dicho calendario
se englobaba la vacunacion frente a tétanos, difteria y tosferina a los 3, 5 y 7 meses de vida, con un recuerdo
frente al tétanos y difteria a los 15 meses y frente al tétanos, a los 6 y 14 afos. Por otro lado, entre 1979-1985
se realizaron los traspasos de las competencias en salud publica a las CCAA, apareciendo publicada en 1986 la
Ley General de Sanidad. Ese mismo afio el recuerdo de tétanos-difteria pasa de los 15 a los 18 meses de edad.

La CM publicé su primer calendario de vacunacion infantil en el afio 1994 afadiendo una cuarta dosis de
vacuna frente a tosferina a los 18 meses de edad. En 1996 se cambid la edad de la primovacunacién pasando
aseralos 2,4y6 meses. En el afio 2000 se afiadié una quinta dosis a los 4 afios de edad. En mayo del 2011
se cambio la vacuna de alta carga (DTPa) por la de baja carga (dTpa) a los 4 afios de edad y se afiadié una sexta
dosis de tosferina de baja carga a los 14 afios de edad. El calendario comun de vacunacidn infantil aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en marzo de 2013 recomendd la segunda dosis
de refuerzo a los 6 afios de edad. La CM adoptd esta recomendacién en mayo de 2013. El 1 de junio de 2015
ante un problema internacional de suministro de vacuna dTpa se elimind la dosis de recuerdo frente a
tosferina de los 14 afios.

Desde enero de 2017, siguiendo las recomendaciones del calendario comin de vacunacién del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se suprime la dosis de los 6 meses y se adopta un esquema de
dos dosis de primovacunacién (2 y 4 meses) mas una dosis de recuerdo que se adelanta desde los 18 a los 11
meses.
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Por tanto, la pauta de vacunacion de los nacidos a partir del 1 de julio de 2016 consiste en 3 dosis de
vacuna hexavalente a los 2, 4 y 11 meses de edad y una dosis de vacuna DTPa a los 6 afios.

Por otra parte, el calendario de vacunacién de adultos de la CM establece que una dosis de tétanos-difteria-
pertussis acelular para adultos (dTpa) debe sustituir una de las dosis de recuerdo de Td, si no la hubieran recibido
con anterioridad, o debe administrarse de forma adicional. No debe vacunarse con dTpa a aquellos individuos
con historia incompleta o sin historia de haber recibido la serie primaria de vacunacién con los toxoides
diftéricoy tetdnico.

Mujeres embarazadas a partir de la semana 27 de gestacidn, preferentemente en las semanas 27 ¢ 28,
con el objetivo de proteger al recién nacido frente a tosferina. En caso de riesgo de parto prematuro, se
recomienda la vacunacion con dTpa a partir de la semana 20. La vacuna se administrara en cada
embarazo, independientemente del antecedente de vacunacién previa.

Personas que desarrollen su actividad profesional en dreas se obstetricia y ginecologia y sus areas de

urgencia
Personas con trasplante de drgano sélido o en espera del mismo.
Céancer/hemopatias malignas en situacion de inmunosupresion.

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UNO O MAS CASOS Y SUS CONTACTOS

Control de los casos

Adopcidon de precauciones de transmision por gotas, evitando especialmente el contacto con nifios
pequefios (sobre todo con aquéllos que todavia no hayan recibido la serie primaria de vacunacidn), hasta
5 dias tras el comienzo del tratamiento antibidtico. Las precauciones deben mantenerse durante 21 dias
desde la aparicién de la tos paroxistica o hasta que la tos desaparezca en los casos que no reciban
tratamiento antibidtico.

Confirmacion microbioldgica: se recogeran muestras de lavado nasofaringeo, exudado nasofaringeo y/o
suero para la confirmacién de los casos en el laboratorio. En situacién de brote se intentara confirmar al
Menos un caso.

Tratamiento: el tratamiento especifico con antibiéticos debe administrarse lo antes posible tras el inicio
de los sintomas y va dirigido a eliminar B. pertussis de la nasofaringe para evitar su transmisién, lo que se
consigue tras 5 dias de tratamiento. El tratamiento con antibidticos tiene un efecto limitado sobre el curso
de la enfermedad sobre todo si se administra tardiamente, por lo que el tratamiento se recomienda dentro
de las tres semanas desde el inicio de la tos. Dado que ni la PCR ni la serologia requieren la presencia de
organismos viables la administracién de un tratamiento antibidtico no invalida la posterior toma de
muestras clinicas (lavado o exudado nasofaringeo y suero).

Vacunacidn: se revisara el estado de vacunacién del enfermo de tosferina y, una vez que se haya
recuperado clinicamente, se actualizard, si procede, segln el calendario vigente. La vacunacidn no tiene
efecto sobre el curso de la enfermedad.

Control de los contactos

Identificacion de contactos: se deben identificar los contactos de los casos sospechosos, probables o
confirmados. Se recogerd informacion precisa para valorar si son contactos cercanos (exposicion
significativa) y si son contactos de alto riesgo.

Informacion y vigilancia: se informard a los contactos cercanos de las medidas de actuacidn
recomendadas y se llevard a cabo una vigilancia activa para la identificacion precoz de sintomas
compatibles con tosferina. Si el caso ha aparecido en un grupo claramente definido como un aula escolar,
también se informara y se llevara a cabo una vigilancia pasiva de los contactos no cercanos (companeros
del aula sin exposicidn significativa al caso). Ante la aparicion de sintomas se adoptardn las precauciones
de transmision por gotas hasta que se evalle la potencial transmisidn a susceptibles. Para identificar la
fuente de infeccidn se buscaran casos de forma retrospectiva.

Quimioprofilaxis: no existen evidencias de que la quimioprofilaxis sea util en prevenir la transmision de la
infeccidon entre contactos cercanos que no sean contactos prolongados de tipo familiar, tanto en el
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entorno familiar como en otros ambitos. Dado su impacto limitado, la profilaxis con antibidticos sélo se
deberia recomendar para el control de la transmisién de la enfermedad cuando se cumplan las dos
condiciones siguientes, tanto en el ambito familiar como entre contactos cercanos en otros ambitos:

o Que sean contactos de alto riesgo.

o Que la ultima exposicion se haya producido en los 21 dias anteriores al inicio de la profilaxis.

Los antibidticos y las pautas recomendadas para la profilaxis de los contactos son los mismos que los
recomendados para el tratamiento de la enfermedad. La recomendacion de profilaxis antibidtica a los
contactos de alto riesgo debe hacerse independientemente de su estado vacunal.
A los recién nacidos hijos de mujeres con tosferina que sean infecciosas en el momento del parto, se les
recomendard quimioprofilaxis con azitromicina durante 5 dias.
Cuando la transmisidn es continuada no se recomienda la administracion repetida de quimioprofilaxis,
sino la vigilancia para identificar precozmente la aparicién de los sintomas y hacer posible un rapido
diagnéstico, aislamiento o exclusién y tratamiento.

e Vacunacion: se revisara el estado de vacunacion de los contactos y se actualizara la vacunacidén segun el
calendario vigente.

o Contactos menores de 7 aios: los contactos menores de 6 afios completaran la pauta vigente
(2+1) siguiendo los intervalos minimos recomendados entre dosis (edad minima de la primera
dosis: 6 semanas; intervalo minimo entre la primera y la segunda: 4 semanas y entre la segunda y
la tercera: 6 meses). Los contactos de 6 afios recibiran la cuarta dosis si atiin no la han recibido. Las
pautas aceleradas de vacunacién solo se recomendaran cuando el nimero de contactos que se
identifique sea limitado.

o Contactos de 7 6 mas afios: los contactos a los que se les haya recomendado quimioprofilaxis
antibidtica deberdan recibir una dosis de dTpa, siempre que no hayan recibido una dosis de vacuna
de tosferina en los ultimos 10 afios.

Aunque por si misma puede no prevenir la enfermedad en una persona que ya esté infectada, la
vacunacion frente a tosferina puede ser Util para proteger de exposiciones posteriores en personas que
no se hayan infectado. La vacunacion no sustituye a la quimioprofilaxis.

e Inmunoglobulina: la inmunoglobulina humana polivalente no es efectiva frente a tosferina.

o Exclusién de contactos: no es necesaria la exclusion de los contactos asintomaticos de las guarderias,
escuelas u otros grupos comunitarios.

Manejo de casos y contactos en centros sanitarios

Los trabajadores sanitarios pueden ser una fuente de infeccidn para los pacientes, sobre todo para los nifios
pequefios y pacientes inmunodeprimidos con riesgo de complicaciones graves de tosferina.

Cuando uno o mas casos confirmados de tosferina se identifican en un hospital hay que poner en marcha de
forma inmediata medidas de control, lo que exige trabajar con los responsables del control de la infeccién
hospitalaria, los microbidlogos y los responsables de salud laboral. Las medidas de control incluyen: adopcién
de precauciones de transmisidn por gotas en los casos hasta que dejen de ser infecciosos, investigacion rapida
en el laboratorio para confirmar los casos, quimioprofilaxis con antibidticos a los contactos cercanos de alto
riesgo que hayan compartido habitacion con el caso durante su periodo infeccioso y vacunacion, si fuera
preciso.

Si los casos estan apareciendo en lactantes se considerard en los ingresados préoximos, ademads de la
quimioprofilaxis, la primovacunacidn frente a la tosferina con una pauta acelerada o la continuacién con la
misma en caso de haberla iniciado. La primera dosis de DTPa se puede administrar a las 6 semanas con un
intervalo minimo de 4 semanas entre las 3 primeras dosis (6-10-14 semanas).

Ademas de la quimioprofilaxis antibidtica, se ofrecerd una dosis de vacuna dTpa a los profesionales sanitarios
gue hayan tenido contacto cercano con los casos, a valorar por los servicios de prevencion de riesgos laborales
o de medicina preventiva, siempre que no hayan recibido dicha vacuna con anterioridad e
independientemente del tiempo transcurrido desde la ultima dosis de vacuna Td. Como se dijo anteriormente,
no estd indicada la administracion repetida de quimioprofilaxis cuando la exposicidn es continuada.

Debido a la corta duraciéon de la inmunidad postvacunal y a que la vacuna no elimina las infecciones
asintomaticas, haber recibido una dosis de dTpa previa al brote no excluye de la correspondiente
guimioprofilaxis.
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Se valorara realizar vigilancia activa entre los pacientes y trabajadores expuestos para investigar rdpidamente
a los que presenten tos.

Manejo de casos y contactos en centros educativos

Los casos sospechosos, probables y confirmados de tosferina se excluirdan de las escuelas infantiles y otros
centros educativos en los primeros cinco dias después de comenzar con tratamiento antibidtico. No es
necesaria la exclusién de los contactos asintomaticos.

Para hacer la recomendacidn de profilaxis antibidtica en escuelas infantiles y otros centros educativos se debe
valorar el escenario donde se produce la transmision, el modelo de relacién entre los alumnos, el nimero de casos
diagnosticados y el nimero de grupos (aulas, clases) afectados, si se trata de un internado. Es importante
identificar si hubiera ademas alguna circunstancia que incrementara el tiempo de exposicién de un individuo o de
un grupo (individuos que viven en la misma casa, comparten habitacién, utilizan el mismo medio de transporte o
comparten actividades extraescolares). Se tendra también en cuenta aspectos como la aceptacion de los
antibioticos y el cumplimiento de las pautas.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA TOSFERINA

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [ ] Hombre [ Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad:__ [ Meses [ Arios
Pais de nacimiento: [_| Espafia
] Otros, especificar: Afo de llegada a Espafia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico: / /
Clasificacién del caso: [ Sospechoso Criterios de clasificacion: [ Clinico

] Probable [] Laboratorio

] confirmado ] Epidemioldgico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

Llsi = Hospital: Servicio:

N2 historia clinica :

Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

|:|No

Evolucion: [Furacic’)n

|:| Secuelas, especificar secuelas:

|:| Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
O] Albergue/Indigencia O] Trabaja en centro sanitario O] Residencia (mayores, menores,...)

O] Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

|:| Otras, especificar:

Colectivo de interés: Area

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):

|:| Si, especificar: |:|

No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):
] Coincide con el domicilio

] Diferente del domicilio:

Lugar:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Caddigo postal: Distrito: Zona Basica:__
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DE LA NOTIFICACION

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnéstica Muestra” Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Aislamiento /__/ /__/
Deteccidn &cido nucleico /___/ /__/
Seroconversién 1gG** /___/ /__/
Titulo 18G>100 o IgA>20 /___/ /__/

"Muestras: exudado nasofaringeo, suero: “*Fecha: indicar fecha de la Gltima muestra

DATOS DE VACUNAS

INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
|:| Estado vacunal desconocido
|:| Paciente no vacunado

[] Paciente vacunado = Tipo de vacuna: N2 dosis Fecha ultima dosis: / /

Vacunacién documentada: [] No documentada [] Algunas dosis [] Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacidn correcta para la edad: L] Si L] No
¢Tiene recomendacion de vacunacion por indicacién médica o de otra indole?

[ si = vacunacion correcta por esta indicacidn: Il Si Il No

I No
DATOS ESPECIFICOS DE TOSFERINA
MANIFESTACIONES CLINICAS:
Si  No NS/NC Si  No NS/NC Si  No NS/NC
Apnea |:| D D Estridor |:| D |:| Tos paroxistica |:| D D
Vémitos O O O Otras [0 O @O =Especificar:
COMPLICACIONES:
Si No NS/NC Si No NS/NC Si No NS/NC
Sin complicaciones O 0O O Neumonia 1 [0 [ Crisis focales generalizadasD O O
Encefalopatia O 0O O Otras O O O = Especificar:
ANTECEDENTES DE INTERES: Si  No NS/NC

Vacunacién de la madre durante el embarazo (< 4 meses): |:| D D

En qué semana del embarazo:

OBSERVACIONES
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FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE TOSFERINA

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

¢ Periodo de incubacion: 9-10 dias (intervalo maximo entre 6-20 dias).
¢ Periodo de transmisibilidad: desde el comienzo de |a fase catarral hasta las dos primeras semanas después del inicio de la
tos paroxistica (aproximadamente 21 dias) o hasta 5 dias después de empezar con un tratamiento antibidtico eficaz.

DEFINICION DE CASO

o Criterios clinicos: persona que cumple alguno de los 2 criterios siguientes: 1) tos durante al menos 2 semanas CON, al menos,
uno de estos tres signos: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vémitos provocados por la tos; 2) nifios menores de un afio
con episodios de apnea.

e Criterios de laboratorio: Al menos uno de los tres siguientes:

o Aislamiento de Bordetella pertussis en una muestra clinica.
o Deteccidn del acido nucleico de Bordetella pertussis en una muestra clinica.
o Respuesta de anticuerpos especificos de Bordetella pertussis.

o Criterio epidemiolégico: contacto con un caso de tosferina confirmado por laboratorio entre 6 y 20 dias antes del inicio de

los sintomas.

MODO DE VIGILANCIA

e Tipo de caso: Sospechoso, probable y confirmado.
¢ Peridocididad: Semanal.
e Modalidad: Datos individualizados.

MANEJO DEL CASO

e Adopcion de precauciones de transmision por gotas hasta 5 dias tras el comienzo del tratamiento antibidtico. Los casos
gue no reciban tratamiento antibidtico deben estar en aislamiento durante 21 dias desde la aparicion de la tos paroxistica
o hasta que la tos desaparezca.

e Confirmacién microbioldgica: se recogeran muestras de lavado nasofaringeo, exudado nasofaringeo y/o suero. En situacién
de brote se intentara confirmar al menos un caso.

¢ Tratamiento: tratamiento antibidtico dentro de las tres semanas desde el inicio de la tos.

e Vacunacion: se actualizara el estado vacunal del caso, si procede.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

o |dentificacion de contactos: se recogera informacion precisa para valorar si son contactos cercanos y si son contactos de
altoriesgo.

¢ Informaciodn y vigilancia: se informara a los contactos cercanos de las medidas de actuacidon recomendadas y se llevard a
cabo una vigilancia activa para la identificacion precoz de sintomas compatibles con tosferina. Si el caso ha aparecido en un
grupo claramente definido como un aula escolar, también se informara y se llevara a cabo una vigilancia pasiva de los
contactos no cercanos (comparieros del aula sin exposicion significativa al caso).

e Quimioprofilaxis: sélo se recomienda para el control de la transmisién de la enfermedad en el &mbito familiar y entre
contactos cercanos en otros ambitos cuando ademas se cumplan las dos condiciones siguientes: 1) que sean contactos de
alto riesgo; 2) que la ultima exposicion se haya producido en los 21 dias anteriores al inicio de la profilaxis. La recomendacion
de profilaxis antibidtica a los contactos de alto riesgo debe hacerse independientemente de su estado vacunal. A los recién
nacidos hijos de mujeres con tosferina que sean infecciosas en el momento del parto, se les recomendara quimioprofilaxis
con azitromicina durante 5 dias.

e Vacunacion: se revisard el estado de vacunacién de los contactos y se actualizara la vacunacion segun el calendario vigente.
Los contactos menores de 6 afios deberdn completar la pauta siguiendo los intervalos minimos recomendados entre dosis.
Los contactos mayores de 6 afios a los que se les haya recomendado quimioprofilaxis antibidtica deberan recibir una dosis
de dTpa, siempre que no hayan recibido una dosis de vacuna de tosferina en los ultimos 10 afios.

e Exclusion de contactos: no es necesaria la exclusion de los contactos asintomaticos de las guarderias, escuelas u otros
grupos comunitarios.
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ANEXO 1 - INFORME RESUMEN DE BROTE DE TOSFERINA

Datos sobre la notificacion
Fecha de notificacion: __/__ / N2 alerta:
Notificador: OO A. Primaria [ A. Especializada [J Centro escolar

[ Otros. =Especificar:

Tipo de brote: [ Familiar O Colectivo = Nombre del colectivo:
Lugar del brote
Calle: Ne:
Area:___ Distrito: Municipio:

Datos clinico-epidemioldgicos
N2 expuestos:_ N2casos:___ N9hospitalizados:__ N2 defunciones:
Fecha de inicio de los sintomas: Primercaso _/ /  Ultimocaso __//

Edad de los casos (afios): 0: __;1-4: _ ;5-9:  ;10-14: _ ;15-64: _;>64:
Complicaciones (indicar n2 casos):
Neumonia:___ Complicaciones neuroldgicas:___ Otras =Especificar:

Curva epidémica (si procede)

Estado vacunal de los casos (indicar en nimero)
Vacunacién completa para su edad:____ Vacunacion incompleta parasuedad:
No vacunados:__ Desconocido:

Confirmacion de los casos (indicar en niumero):
Por laboratorio:____ Por vinculo epidemioldgico:
Cultivo:____ PCR:
Seroconversion Ig G:____ Titulo elevado de Ig G-TP/IgA-TP en muestra Unica

Medidas de actuacion (indicar en niimero)

N2 contactos susceptibles: N2 contactos susceptibles de alto riesgo:
N2 contactos que reciben vacuna: N2 contactos que reciben profilaxis:
Descripcion de las medidas: [ Colectivo: informacion oral o escrita sobre medidas de control

O Casos: aislamiento

[0 Expuestos susceptibles: exclusidn del colectivo o tareas de riesgo

[ Otras medidas =Especificar:

Observaciones:

Fecha: / /

Persona/s que realiza/n el informe (ARESP):
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ANEXO 2 - INDICACIONES DE LA QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICION A UN CASO DE TOSFERINA

Aparicion de 1 6 mas casos sospechosos, probables o
confirmados de tos ferina

Identificacion de contactos

v

éSe ha producido una exposicion significativa?
. Personas que tengan un contacto directo cara a cara con un caso
sintomatico (a menos de 2 metros de distancia) durante al menos una hora.
Cuando el contacto sea un nifio menor de 1 afio, el criterio de duraciéon no
es aplicable.
. Personas que tengan contacto directo con secreciones nasales, orales o

respiratorias de un caso sintomatico (tos explosiva o estornudo en la cara,
compartir alimentos, cubiertos, besar, resucitacion boca a boca, exploracién
médica de nariz y garganta).

Si

Vv

¢Hay contactos de alto riesgo?

1. Contactos cercanos con riesgo elevado de sufrir complicaciones: nifios
menores de 1 afio (el riesgo de tener una forma grave de tos ferina es maximo
en los nifios menores de un afio que no hayan recibido tres dosis de vacuna).,
personas con inmunodepresién y personas con enfermedades crénicas
(asma, fibrosis quistica o cardiopatia congénita).

2. Contactos cercanos que pueden transmitir la infeccion a individuos con
riesgo elevado de sufrir complicaciones: mujeres en las tres Gltimas semanas
de gestacion (para evitar la transmisién al recién nacido), convivientes en el
hogar, si en el hogar hay personas con riesgo elevado de sufrir complicaciones
0 personas que pueden transmitir la infeccion a individuos con riesgo elevado
de sufrir complicaciones, personal sanitario que atiende a personas con
riesgo elevado de sufrir complicaciones o a personas que pueden transmitir
la infeccién a individuos con riesgo elevado de sufrir complicaciones y
personal que trabaja en guarderias y en escuelas infantiles.

3. Contactos cercanos menores de 7 afios no vacunados o mal vacunados para
su edad.

No

Informacion
Vigilancia
pasiva

Si

4

No

éHan transcurrido entre 0y 21 dias desde la ultima exposicion?
No

Si

4

Quimioprofilaxis

Informacion
Vigilancia activa
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ANEXO 3 - MODELO DE NOTA INFORMATIVA PARA MADRES Y PADRES (CONTACTOS CON
INDICACION DE QUIMIOPROFILAXIS)

Direccidn
Municipio
Teléfono
Fax

Municipio,__ de de

Estimadas familias:

Les informo de que se ha detectado un caso de tosferina en el centro escolar donde acude su hijo/a.

La tosferina es una enfermedad infecciosa que se transmite por contacto directo con las secreciones de
las vias respiratorias de personas infectadas. El periodo de incubacidn puede abarcar desde unos pocos dias
hasta 3 semanas. La enfermedad se manifiesta por la aparicion de sintomas similares a los de un catarro
comun, que al cabo de 2 a 4 semanas evolucionan a una tos que aumenta progresivamente en intensidad. Los
sintomas dependen de la edad y del estado vacunal del enfermo, siendo los lactantes menores de 6 meses los
gue suelen presentar un cuadro clinico de mayor de intensidad.

Su hijo/a ha estado en contacto cercano con el enfermo y cumple los criterios establecidos para la
administracion de tratamiento antibidtico preventivo?, cuya finalidad es reducir el riesgo de adquirir la
infeccion. Por ello, les recomiendo que acudan a su pediatra con esta carta, con el fin de que valore la
adopcion de las medidas preventivas mas apropiadas para su hijo/a.

Un cordial saludo,

Fdo.
Unidad Técnica Vigilancia y Control de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Subdireccidn General de Vigilancia en Salud Publica

2 Indicaciones de la quimioprofilaxis

Contactos cercanos con riesgo elevado de sufrir complicaciones: 1) nifios menores de 1 afio, 2) personas con inmunodepresion y 3) personas con enfermedades crénicas como asma,
fibrosis quistica o cardiopatia congénita.

Contactos cercanos que pueden transmitir la infeccién a individuos con riesgo elevado de sufrir complicaciones: 1) mujeres en las tres Ultimas semanas de gestacion (para evitar la
transmisién al recién nacido), 2) convivientes en el hogar, si en el hogar hay personas con riesgo elevado de sufrir complicaciones o personas que pueden transmitir la infeccién a
individuos con riesgo elevado de sufrir complicaciones, 3) personal sanitario que atiende a personas con riesgo elevado de su frir complicaciones o a personas que pueden transmitir la
infeccién a individuos con riesgo elevado de sufrir complicaciones, y 4) personal que trabaja en guarderias y en escuelas infantiles.

Contactos cercanos menores de 7 afios no vacunados o mal vacunados para su edad.
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Direccién General de

t****** Salud Publica
P PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA TOSFERINA CONSEJERIA
SeMadnd DE SANIDAD

ANEXO 4 - MODELO DE NOTA INFORMATIVA PARA MADRES Y PADRES

Direccién
Municipio
Teléfono
Fax

Municipio,___ de de

Estimadas familias:

Les informo de que en el aula escolar a la que acude su hijo/a se ha identificado un caso de tosferina.

La tosferina es una enfermedad infecciosa que se transmite por contacto directo con las secreciones de
las vias respiratorias de personas infectadas. El periodo de incubacién puede abarcar desde unos pocos dias
hasta 3 semanas. La enfermedad se manifiesta por la aparicion de sintomas similares a los de un catarro
comun, que al cabo de 2 a 4 semanas evolucionan a una tos que aumenta progresivamente en intensidad. Los
sintomas dependen de la edad y del estado vacunal del enfermo, siendo los lactantes menores de 6 meses los
gue suelen presentar un cuadro clinico de mayor de intensidad.

Aunque el riesgo es bajo, existe la posibilidad de que su hijo desarrolle la enfermedad, por lo que les
recomiendo que se pongan en contacto con su médico si en las proximas 3 semanas aparecen sintomas
compatibles con tosferina, con el fin de que valore la necesidad de tratamiento.

Un cordial saludo,

Fdo.
Unidad Técnica Vigilancia y Control de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Subdireccidn General de Vigilancia en Salud Publica
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