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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La tosferina es una enfermedad respiratoria prevenible por vacunaciéon que esta
causada por Bordetella pertussis. La enfermedad tiene un comienzo insidioso con una fase
catarral indistinguible de otras infecciones respiratorias con tos irritativa que entre 1y 2
semanas progresa y se vuelve paroxistica y que puede acompanarse de estridor
inspiratorio caracteristico y de vomitos. La tos se mantiene habitualmente entre 2 y 6
semanas, pero puede persistir durante meses.

En adolescentes y personas adultas la enfermedad suele cursar con tos prolongada sin
otras complicaciones. Lactantes, el primer afio de vida, particularmente si no se ha
completado la serie primaria de vacunacién o si las madres no han recibido vacuna frente
a tosferina en el embarazo, conforman el grupo con mayor riesgo de complicaciones y de
muerte. La neumonia es la complicacién mas comun en cualquier edad, mientras que las
convulsiones, encefalitis y muerte son poco frecuentes y suelen ocurrir en lactantes.

En Espana desde el ano 2010 la tosferina ha experimentado un resurgimiento con un
pico maximo de incidencia en 2015. En el periodo pandémico (2020-2022) la circulacion
se redujo drasticamente, como en el resto de las enfermedades de transmisién
respiratoria, pero desde mediados del afio 2023 la enfermedad estd difundiéndose
rapidamente, con afectacidon principalmente de poblacion vacunada en edad escolar y
adolescente, en los que la presentacion de la enfermedad es, en general, leve. En cambio,
las complicaciones de tosferina se presentan en menores de un afo, por lo que las
acciones en salud publica que recoge este protocolo estan dirigidas a proteger a la
poblacion en este grupo de edad.

La vacunacioén es la mejor estrategia para prevenir la tosferina, pero ni la vacuna ni la
enfermedad natural confieren inmunidad duradera.

Agente

El género Bordetella esta constituido por cocobacilos aerobios Gram negativos muy
exigentes desde el punto de vista nutricional. El principal factor de patogenicidad de B.
pertussis es la toxina pertussis (TP) que juega un importante papel en la induccion de la
respuesta inmunolégica. TP es el componente fundamental de las vacunas acelulares
frente a tosferina.

Ademas de B. pertussis, otras tres especies de Bordetella pueden causar enfermedad
en el ser humano: B. parapertussis, B. holmesii y B. bronchiseptica. La enfermedad
causada B. parapertussis es similar a la tosferina, pero mas leve, ya que B. parapertussis
no produce la TP. No es infrecuente encontrar coinfecciones de B. pertussis y B.
parapertussis.
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Reservorio

Se cree que el Unico reservorio de B. pertussis es el ser humano. B. parapertussis puede
también aislarse en el ganado ovino.

Modo de transmision

Se transmite por contacto directo con secreciones respiratorias o a través de gotitas de
saliva. Es poco frecuente la propagacion indirecta por el aire o por objetos contaminados.

La tosferina es muy contagiosa; se estima que la tasa de ataque es de hasta el 90% en
contactos no inmunes en el hogar. Las personas con tosferina son contagiosas desde el
comienzo de la fase catarral hasta dos semanas después del inicio de sintomas
(aproximadamente 21 dias) o hasta 5 dias después de empezar con un tratamiento
antibidtico eficaz.

Periodo de incubacion

Es de 9-10 dias (con un intervalo maximo entre 6 y 20 dias).

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. La incidencia, gravedad y mortalidad de la tosferina es mayor en mujeres que
en hombres por mecanismos que todavia no estan bien establecidos.

Diferentes estudios seroepidemioldgicos han demostrado amplia circulacién 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 proporcion
creciente de casos en la adolescencia y en adultos, lo que sugiere pérdida de la inmunidad
natural o adquirida con el paso del tiempo.

La proteccion después de la infeccién natural por B. pertussis se mantiene entre 3y 15
anos. La duracién de la proteccién que confieren las vacunas de tosferina no esta del todo
establecida, por no estar bien definido el umbral de anticuerpos que equivale a proteccién
y a falta de un parametro subrogado de proteccién. Por ello, los resultados de los estudios
de seroprevalencia de tosferina son dificiles de interpretar.

Se estima que la proteccidn, tras una serie de tres dosis de vacuna acelular frente a
tosferina, se mantiene entre 5,5 y 7 aflos y que cae gradualmente con el paso del tiempo.
Recientes resultados de la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad sefalan una
acumulacion de casos leves en la adolescencia, entre los 10 y 14 anos, sugiere que la
proteccién que confiere la dosis de recuerdo administrada a los 6 anos se debilita con el
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paso del tiempo y, aunque no evita la infecciéon por tosferina, si previene la enfermedad

grave.

Los anticuerpos maternos se trasfieren a través de la placenta y en ello se fundamentan
los programas de vacunacion en embarazadas que tienen el objetivo de reducir la
tosferina grave en el periodo en lactantes.

Se estan observando cambios genéticos y de su expresion en los factores de virulencia
en las cepas circulantes de B. pertussis, pero no se han establecido cambios significativos
en la efectividad de las vacunas acelulares disponibles.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1.

Conocer el patron epidemiolégico de presentacion de la enfermedad en la
poblacion y los principales factores de riesgo asociados a su aparicién para proteger
a los grupos de poblaciéon con mas riesgo de sufrir tosferina grave.

Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geografica.

Detectar los casos de tosferina grave lo antes posible para llevar a cabo las medidas
de salud publica y control de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de
evitar la aparicién de casos secundarios.

Realizar el estudio epidemiolégico a partir de la informacién de vigilancia.
Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.
Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencién y
control y difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico

Persona que presenta tos durante, al menos, dos semanas con, al menos, uno de estos
tres signos:

e Tos paroxistica.
e Estridor inspiratorio.
e Voémitos provocados por la tos.

e Persona diagnosticada clinicamente de tosferina.

e Menores de un ano con episodios de apnea.
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En cualquier persona, en edad adulta, adolescencia o en la infancia, vacunados, la
tosferina puede cursar con sintomas atipicos. La aparicién de tos deberia ser investigada,
particularmente si es paroxistica, se exacerba durante la noche y cursa sin fiebre.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

Nota

Aislamiento de Bordetella pertussis en una muestra clinica.
Deteccion del acido nucleico de Bordetella pertussis en una muestra clinica.
Respuesta de anticuerpos especificos de Bordetella pertussis (seroconversion)

para el diagndstico de laboratorio. Se tendran en cuenta las siguientes

consideraciones:

El aislamiento de B. pertussis mediante cultivo ha sido el estandar del
diagnéstico de confirmacion de tosferina, aunque en los ultimos afios se ha
remplazado por las técnicas de PCR. La sensibilidad del cultivo disminuye a
medida que pasa el tiempo desde el comienzo de la enfermedad y depende de la
calidad de la muestra, de la edad de la persona y de si estd o no vacunada. Las
muestras para cultivo se recogen en las dos primeras semanas tras el comienzo
de la tos (o una semana tras el comienzo de la tos paroxistica) y antes de
comenzar con el tratamiento antibidtico (o en las primeras 48 horas tras el
comienzo del tratamiento antibiético). Los cultivos en adolescentes y personas
adultas con tos de mas de 3 semanas de evolucidon y en personas vacunadas es
muy probable que tengan resultado negativo. Dadas las limitaciones del cultivo,
un resultado negativo no excluye el diagnéstico de tosferina.

Los aislados de B. pertussis pueden enviarse al laboratorio de referencia para
confirmacion, serotipado y otras técnicas de caracterizacion.

Las técnicas de deteccién de acido nucleico (PCR) de B. pertussis han
demostrado tener mas sensibilidad que los cultivos y actualmente son la mejor
herramienta de confirmacién, sobre todo en la infancia; no obstante, la PCR solo
se debe realizar cuando la clinica sea compatible con tosferina y dentro de las
dos primeras semanas tras el comienzo de la tos, aunque puede ser Gtil hasta la
cuarta semana. La PCR es mas sensible que el cultivo, pero puede dar resultados
falsos positivos si se utilizan test con dianas detectables también en otras
especies de Bordetella. También pueden darse falsos negativos si la técnica o los
tiempos de la toma de muestra son inadecuados o cuando existen cepas que
tienen cambios moleculares en las dianas que utilizan los test diagndsticos.

El diagnodstico serolégico de tosferina es Util especialmente ante la sospecha de
brotes y en personas que no se hayan vacunado en el dltimo afo siempre que la
muestra se tome al menos 2 a 3 semanas después del inicio de la tos. Aunque el
diagnostico seroldgico de tosferina no se ha estandarizado, hay cierto consenso
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sobre la utilizacion de inmunoensayos (ELISA, CLIA y multiplex) técnicas de
ELISA o inmunoensayos multiplex.

e Por lo general, el diagndstico serolégico se realiza en las Ultimas fases de la
enfermedad y puede ser util en aquellos casos que han tenido tos durante varias
semanas en los que es dificil obtener un resultado positivo por cultivo o por
PCR. El inmunoensayo estandarizado para este patoégeno es la determinacién de
la IgG.

Técnicas y semanas de mayor rendimiento para el diagnéstico de tosferina

Diagnostico de laboratorio de tosferina

Técnicas para diagndstico y semanas de mayor rendimiento

1 Semanas

10 12

Cultivo

Serologia |

El color azul intenso sefiala el periodo de tiempo en el que la técnica presenta mejor rendimiento.
Fuente:  Pertussis:  diagnosis  confirmation; in Centers for Disease Control and Prevention
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt10-pertussis.html

Criterio epidemiolégico

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 criterio clinico.
Caso probable: persona que cumple criterio clinico y criterio epidemioldgico.

Caso confirmado: persona que cumple criterio clinico y criterio de laboratorio.

Definicion de brote

Se considerara brote de tosferina, a efectos de investigacion y notificacion, los brotes
gue tengan relevancia epidemiolégica por el grupo de poblacion en el que aparecen los
casos, por la gravedad de la enfermedad o por el lugar donde ocurren (como guarderias, o
establecimientos donde concurren menores de un afno, servicios de obstetricia,
neonatologia o sus areas de urgencias).
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MODO DE VIGILANCIA

Todos los casos nuevos sospechosos, probables y confirmados han de ser notificados
de manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento
a la Direccion de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica del caso que recoge la
informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

La Direccion de Salud de Area la registrara en la plataforma electréonica que esté
establecida para este uso.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su
investigacion.

La Subdireccién de Epidemiologia serd la encargada de notificar el caso a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

En situaciones de alta circulaciéon de tosferina, la prioridad en salud publica es la
prevencion de las hospitalizaciones y muertes en los menores de un afo. En estas
circunstancias, el beneficio de la profilaxis antibiética en el manejo de casos y brotes
puede ser limitado, por lo que es clave dirigir los esfuerzos a vigilar las coberturas de
vacunacion en las mujeres gestantes y en la poblacién infantil en el primer afo de vida. Es
importante la vacunacion en la infancia, siempre que se pueda, a la edad indicada en
calendario (2, 4 y 11m). En caso de que se haya perdido alguna dosis, hay que identificar a
estas personas y captarlas para que reciban las dosis tan pronto como sea posible.

Vacunacion

La medida mas eficaz para la prevenciéon de tosferina es la vacunaciéon, que se ha
demostrado eficaz para prevenir la tosferina grave en la poblacién infantil de menor edad.
Actualmente se utilizan las vacunas acelulares, que contienen antigenos purificados de B
pertussis. La duracién de la proteccion es variable y se pierde con el paso del tiempo. La
efectividad de las vacunas acelulares frente a tosferina ha sido evaluada en diferentes
estudios y se estima entre el 80% y el 85%. La vacuna frente a tosferina puede
proporcionar protecciéon cruzada frente a B. parapertussis.

El calendario comun de vacunacién recomienda la vacunacién sistematica con dosis a
los 2, 4 y 11 meses de edad y una dosis de recuerdo a los 6 afos. Ademas, para una
adecuada proteccion en lactantes en los primeros meses de vida, se recomienda la
vacunacion de embarazadas con vacuna de baja carga en cada embarazo a partir de la
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semana 27 de gestacion, aunque preferentemente en las semanas 27 o 28 que es el
momento en el que se transfiere la mayor concentracién de anticuerpos al feto.

A pesar del escaso impacto que tiene la vacuna acelular en la colonizacién nasofaringea
por B. pertussis, se recomienda la vacunacién preventiva en personal sanitario que trabaja
en los servicios de obstetricia y neonatologia y en sus areas de urgencia, siempre que no
hayan recibido una dosis con anterioridad. No se recomienda la administracién de dosis de
recuerdo de manera rutinaria. No se recomienda la vacunacién al resto de personal
sanitario debido a que, tras la implantacion del programa de vacunacién en la embarazada,
la poblaciéon mas susceptible y con riesgo de infeccion mas grave en grandes prematuros
dado que la vacuna acelular tiene un escaso impacto en la colonizacién nasofaringea y una
corta duracion de la proteccion.

Actualmente no hay vacuna monovalente disponible frente a tosferina; las vacunas de
tosferina de “alta carga” disponibles son vacunas combinadas (DTPa-VPI, DTPa-HB-Hib-
VPI). También estan disponibles las vacunas de tosferina acelular con componente
reducido de difteria y tosferina (dTpa y combinadas con otras vacunas dTpa-VPI).

Un retraso en la administracién de las dosis en primovacunacién puede repercutir en la
incidencia de la enfermedad, por lo que es crucial que las vacunas se administren el mismo
dia que se cumple la edad recomendada: 2,4 y 11 meses de edad.

En los viajes internacionales se recomienda seguir las medidas indicadas para la
prevencion de la tosferina en Espana

Medidas de control ante un caso y sus contactos

Actuacion recomendada en los casos

En el dmbito comunitario los casos probables o confirmados de tosferina deberan
excluirse de los ambitos donde haya poblacién de alto riesgo (como guarderias o
establecimientos donde concurren menores de un afno, unidades de neonatologia,
obstetricia y sus areas de urgencias) durante los 5 dias siguientes al inicio del tratamiento
antibidtico. Los casos que no reciban tratamiento antibiotico deberan excluirse durante 21
dias desde el inicio de sintomas. Durante esos periodos de tiempo, se recomienda
mantener las medidas de higiene respiratoria, tales como utilizar mascarilla, desechar
inmediatamente los pafuelos usados, toser o estornudar en el interior del codo, si no se
dispone de panuelos desechables, y lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén o,
en su defecto, con desinfectante para las manos a base de alcohol.

En casos hospitalizados, que sean casos sospechosos, probables o confirmados de
tosferina se estableceran las precauciones basadas en transmisién por gotas. Las
precauciones se mantendran hasta 5 dias tras el inicio del tratamiento antibidtico. Los
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casos que no reciban tratamiento antibiético deberan permanecer con estas precauciones
durante 21 dias desde el inicio de los sintomas.

Se recogeran muestras de exudado nasofaringeo y suero para la confirmacion de los
casos en el laboratorio. Una misma muestra clinica puede utilizarse para cultivo y para
PCR. Es muy importante que las muestras se recojan de la nasofaringe posterior, no de la
garganta, por aspirado nasofaringeo o por frotis de la mucosa con la precaucién de no
utilizar hisopos de algodon.

El tratamiento especifico con antibidticos debe administrarse lo antes posible tras el
inicio de los sintomas con el objetivo de eliminar B. pertussis de la nasofaringe y evitar su
transmision, lo que se consigue a los 5 dias tras el inicio del tratamiento. El tratamiento
con antibiéticos tiene un efecto limitado sobre el curso de la enfermedad, sobre todo si se
administra tardiamente, por lo que se recomienda realizar tratamiento dentro de los 21
dias desde el inicio de la tos. Los antibidticos y pautas recomendadas para el tratamiento
de los casos son los mismos que se recomiendan para la profilaxis post-exposicion (ver
tabla mas abajo).

Se revisard el estado de vacunacion del caso de tosferina y, una vez que se haya
recuperado clinicamente, se actualizard, si procede, segin el calendario vigente. La
vacunacion no tiene efecto sobre el curso de la enfermedad.

Las embarazadas a las que se les haya diagnosticado tosferina en cualquier momento
de la gestacién, recibirdn una dosis de vacuna de baja carga en la semana 27 o 28 de
gestacioén salvo que hubieran recibido una dosis después de la semana 20 de gestacion.

Actuaciones recomendadas en los contactos

Las actuaciones en los contactos son la profilaxis con antibidticos y la vacunacién. Se
debe identificar contactos estrechos de los casos probables o confirmados de tosferina.
No es necesaria la exclusion de los contactos asintomaticos de un caso de tosferina de los
ambitos donde hay poblacion riesgo. A continuacion definiciones relevantes:

Se consideran contactos estrechos de un caso de tosferina a:

e Las personas que viven en la misma casa (convivientes).

e Recién nacidas/os de mujeres con tosferina que sean infecciosas en el momento
del parto.

e Las personas que han tenido contacto directo cara a cara con un caso
sintomatico; contacto directo con secreciones respiratorias (tos explosiva o
estornudo en la cara, compartir alimentos o cubiertos, besos, resucitacion boca a
boca o realizar exploraciones clinicas de nariz y garganta) de un caso
sintomatico. Teniendo en cuenta que los casos de tosferina son contagiosos
hasta cinco dias después de inicio del tratamiento con un antibiético eficaz o
hasta 21 dias desde el inicio de sintomas si no se ha completado el tratamiento.
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Otros contactos en el trabajo o por asistir al mismo colegio, generalmente, no se
consideran contactos estrechos, aunque se deberia evaluar cada situacion
particular, sobre todo si hay contactos de alto riesgo.

Definicidon de grupo prioritario de actuaciéon con el objetivo de evitar la transmision a
personas que estan en riesgo de sufrir tosferina grave.

1. Personas en riesgo de sufrir tosferina grave (grupo de alto riesgo): aunque la
vacunacion de tosferina en las embarazadas tiene una alta efectividad para prevenir
la enfermedad en lactantes menores de 2 meses de vida, este grupo de edad
presenta alto riesgo de complicaciones graves por tosferina. Se definen como
personas de alto riesgo a:

Grupo de menores de 2 meses de edad prematuros (nacidos con menos de 32
semanas) o nacidos a término, independientemente del estado de vacunacion de
la madre.

Grupo de menores de 2 a 11 meses de edad que no hayan recibido tres dosis de
vacuna, (independientemente del estado de vacunacién de la madre), teniendo
en cuenta que una dosis administrada sélo se considerard valida si han
trascurrido al menos dos semanas entre la administracion de la vacuna vy la
exposicion (ver apartado de vacunacion).

2. Personas que pueden trasmitir la infeccidn a personas de alto riesgo: embarazadas
en el Ultimo trimestre de gestacién (menos de 32 semanas) y personas en contacto
estrecho con poblacién en el primer afio de vida:

Mujeres embarazadas en el Gltimo trimestre de gestacion (menos de 32
semanas) o antes si la embarazada tiene riesgo de parto prematuro. Aunque la
tosferina en las mujeres embarazadas no es mas grave que en otros adultos y no
se han descrito efectos sobre el feto, si se ha descrito la transmision desde la
madre a recién nacidas/os en el parto o justo después del nacimiento y se ha
asociado con enfermedad neonatal grave.

Personas que estan en contacto estrecho con personas de alto riesgo:
Convivientes.

Profesionales sanitarios de las unidades de neonatologia y obstetricia y de sus
areas de urgencias.

Personas que de manera regular estén en contacto estrecho o prolongado con
nifos en el primer afio de vida (como guarderias o establecimientos donde
concurren menores de un aio y otras personas cuidadoras de bebés).

Profilaxis con antibidticos

Dado su limitado impacto, la profilaxis con antibioticos sélo esta recomendada en los
contactos cuando se cumpla que sean contactos estrechos y que pertenezcan a un grupo
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prioritario de actuacion (personas de alto riesgo de sufrir tosferina grave o personas que
pueden trasmitir la infeccidn a personas de alto riesgo).

Esta recomendacion de profilaxis antibidtica debe hacerse independientemente del
estado de vacunacién del contacto, con la salvedad de la embarazada de mas de 32
semanas de gestaciéon que ha recibido vacunacién al menos una semana antes de la
exposicion. El objetivo de la profilaxis con antibiéticos es limitar la transmision a recién
nacidas/os. No se requiere quimioprofilaxis cuando no hay contactos estrechos que
pertenezcan a los grupos prioritarios definidos anteriormente.

Vacunacion

Se revisard y actualizard, si procede, la vacunacién en los contactos a quienes se les ha
recomendado profilaxis con antibiéticos. Aunque por si misma la vacunacién frente a
tosferina puede no prevenir la enfermedad en una persona que ya esté infectada con B.
pertussis, podria proteger de exposiciones posteriores. La vacunacién no sustituye a la
qguimioprofilaxis.

En contactos menores de 7 anos

¢ En lactantes menos de 2 meses se podra administrar la primera dosis a partir de
las 6 semanas de vida

e En lactantes de 2 a 11 meses de edad, se recomienda adelantar la pauta de
vacunacion cuando solo hayan recibido una o dos dosis; esta dosis se
administrara a las 4 semanas de la ultima dosis de vacuna administrada.

e De 12 meses a 6 anos: si tienen vacunacién incompleta para su edad, se
recomienda completar la pauta siguiendo las recomendaciones del calendario de
vacunacion.

En contactos mayores de 6 afios

e En los contactos mayores de 6 anos, también se recomienda completar la pauta
de vacunacién en caso de que esté incompleta.

e En contactos que puedan transmitir la tosferina a personas de alto riesgo, si la
vacunacion esta completa, se recomienda administrar una dosis de vacuna frente
a tosferina de baja carga, si la ultima dosis se administré hace mas de 5 anos y
con un intervalo de al menos un mes desde la ultima dosis de Td.

En embarazadas

e Se administrara una dosis de vacuna tan pronto como sea posible a embarazadas
de mas de 32 semanas de gestacidon que sean contacto estrecho de un caso de
tosferina y que no se hubieran vacunado en la semana 27 o 28 de gestacion.

¢ Sila embarazada es contacto estrecho y tiene amenaza de parto prematuro, y no
esta vacunada, se vacunara cuanto antes. Si la dosis de vacuna frente a tosferina
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Algoritmo de decisién para la administracién de profilaxis con antibidticos a los
contactos de un caso de tosferina

éLa persona es un contacto estrecho?

Convivientes

Recién nacidas/os de mujeres con tosferina que sean
infecciosas en el momento del parto

Ha tenido contacto directo cara a cara con un caso
sintomatico/ha compartido espacio cerrado durante
una hora/ ha tenido contacto directo con secreciones
respiratorias

Los enfermos de tosferina son contagiosos hasta 5 dias
después de inicio de tratamiento con un antibiético eficaz o
hasta 21 dias desde el inicio de sintomas si no se ha
completado el tratamiento

¢El contacto es una persona de alto riesgo?

Lactantes con menos de 2 meses de edad nacidos con
meo de 32 semanas o nacidos a término
Lactantes de 2 a 11 meses que no hayan recibido tres
dosis de vacuna, independientemente del Estado de
Vacunacién de la madre y teniendo en cuenta que una
dosis administrada solo se considera valida si han
transcurrido al menos dos semanas entre la
administracion de la vacuna y la exposicidon

0

¢Es una persona que puede transmitir la enfermedad a una
persona de alto riesgo?

Gestante en el ultimo trimestre de gestacion (mas de
32 semanas) no vacunada en este embarazo o
vacunada hace menos de una semana

Profesionales sanitarios de las unidades de
neonatologia, obstetricia o sus dreas de urgencias
Personas que de manera regular estdn en contacto con
menores de un afio

Convivientes de personas de alto riesgo

Protocolo de vigilancia de tosferina
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Los antibiodticos y las pautas recomendadas para la profilaxis de los contactos son los

mismos que los recomendados para el tratamiento de los casos.

Antibidticos y pautas recomendadas para quimioprofilaxis post-exposicion, segiin grupo de edad
Azitromicina Claritromicina Eritromicina Trimetropin
sulfametoxazol (100 mg
sulfametoxazol y 20 mg
de trimetropin)
Menos de 10mg/kg una 7.5 mg/kg dos No recomendado No autorizado para
1mes vez al dia veces al dia por asociacién con lactantes menores de 6
durante 3 dias. | durante 7dias. | estenosis por semanas.
hipertrofia pilérica.
Lactantes Delaé6 edad entre 1 edad entre 1 mesy | Pauta de 7 dias:
entrely12 meses: mes y 11 afios: | 23 meses: 125mg — edad 6 semanas a5
meses 10mg/kg una 7,5 mg/kg dos | cuatro veces al dia meses: 120 mg dos
vez al dia veces al dia durante 7 dias. veces al dia
Y durante 3 dias. | (maximo por — edad 6 meses a 5
dosis 500 mg) | 2 a7 afios: 250 mg afios: 240 mg dos
mas de 12 Mas de 6 durante 7 dias. | cuatro veces al dia veces al dia.
meses meses: durante 7 dias. _ edad 6 a 11 afios: 480
10mg/kg (max. | 12 a 17 afos: meg dos veces al dia.
500mg)luna M 8 a 17 afios: 500 — edad 12 a 17 afios:
vez al dia veces al dia mg cuatro veces al 960 mg dos veces al
durante 3 dias. | durante 7 dias. | dia durante 7 dias. dia.
Personas 500 mg una 500 mg dos 500 mg cuatro 960 mg dos veces al dia
adultas vez al dia veces al dia veces al dia durante 7 dias.
durante 3 dias. | durante 7 dias. | durante 7 dias.
Mujeres No No Antibidtico Contraindicado en la
embarazadas | recomendado. | recomendado. | preferente. gestacion.
Las dosis recomendadas para tratamiento y para la profilaxis son las mismas.
Adaptado de Public Health England. Guidelines for the public health management of pertussis in
England. 2018 https://www.gov.uk/government/publications/pertussis-guidelines-for-public-
health-management

Actuaciones a ante un brote

Hay que realizar la confirmacion por laboratorio. Otros patégenos respiratorios pueden
causar sintomas parecidos a los de tosferina, por lo que es importante confirmar que B.
pertussis esta circulando en el lugar del brote. Ante la sospecha de un brote de tosferina,
se recomienda obtener un cultivo positivo en al menos un caso, para mejorar el
conocimiento sobre las cepas circulantes.

El riesgo de transmision de la infeccion en orden decreciente es: familia, las personas
qgue cuidad en el ambito familiar, guarderias, salas de espera de centros sanitarios,
escuelas y comunidad.

Protocolo de vigilancia de tosferina
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Para el manejo de los casos y contactos seguir las recomendaciones recogidas en los
apartados de actuaciones recomendadas en los casos y en los contactos.

Brotes en centros sanitarios

Los profesionales sanitarios pueden ser una fuente de infeccion para las personas
ingresadas, sobre todo para los nifos pequefos con riesgo de complicaciones graves de
tosferina y para las embarazadas en las ultimas semanas de gestacion (mas de 32 semanas
de gestacion o antes si hay amenaza de parto prematuro).

Cuando uno o mas casos de tosferina se identifiquen entre el personal sanitario de un
hospital hay que poner en marcha de forma inmediata medidas de control con el fin de
interrumpir la transmision en el entorno hospitalario. Para ello hay que trabajar con los
responsables del control de la infeccion hospitalaria, los servicios de medicina preventiva,
microbiologia y servicios de prevencion de riesgos laborales. Las medidas de control
incluyen:

e Casos: investigacion rapida en el laboratorio para confirmar los casos y
establecimiento de las precauciones basadas en transmisién por gotas hasta que
dejen de transmitir la enfermedad

¢ Contactos: las medidas se estableceran tras realizar una valoracion individual de
cada contacto, siguiendo el algoritmo de decision para la administracién de la
profilaxis con antibidticos (ver arriba). Se valorard la quimioprofilaxis con
antibiéticos en los contactos estrechos que hayan compartido habitacion con el
caso durante su periodo infeccioso y vacunacion, si fuera preciso.

Si los casos estan apareciendo en lactantes en los ingresados proximos, ademas de la
guimioprofilaxis, se considerard la primovacunacién frente a tosferina con una pauta
acelerada o la continuacion con la misma en caso de haberla iniciado. La primera dosis de
DTPa se puede administrar a partir de las 6 semanas de vida.

A los profesionales sanitarios de los servicios de neonatologia, obstetricia y sus areas
de urgencias, que hayan tenido contacto estrecho con casos en lactantes, ademas de la
guimioprofilaxis antibidtica, se valorara recomendarles una dosis de vacuna dTpa, siempre
gue no la hubieran recibido en los ultimos 5 anos y con un intervalo de al menos un mes
desde la ultima dosis de Td.

Debido a la corta duracién de la inmunidad tras la vacunaciéon y a que la vacuna no
elimina las infecciones asintomaticas ni la transmision, haber recibido una dosis de dTpa
previa al brote no excluye de la correspondiente quimioprofilaxis.

Se valorara realizar vigilancia activa entre los casos y profesionales expuestos para
investigar rapidamente a los que presenten tos.
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Brotes en guarderias y establecimientos donde concurren menores de un ano

Los casos probables y confirmados de tosferina se excluirdn de las guarderias vy
establecimientos donde concurren menores de un afo en los primeros cinco dias después
de comenzar con tratamiento antibiético o durante 21 dias desde el inicio de sintomas si
no han completado el tratamiento. No es necesaria la exclusion de los contactos
asintomaticos.

Para el manejo de los casos y contactos se seguirdn los apartados de “actuaciones
recomendadas en los casos y en los contactos”. En circunstancias en las que se valore
hacer una recomendacion mas amplia de profilaxis con antibiéticos en brotes en escuelas
y guarderias se deben valorar las circunstancias del brote:

La duracion del brote, el nimero de casos diagnosticados y el nimero de grupos
(aulas, clases) afectados, el modelo de relacion entre los alumnos y el probable
beneficio de la profilaxis con antibiéticos y/o de la vacunacion.

La presencia de un grupo claramente definido que puede beneficiarse de la
profilaxis con antibidticos y/ de la vacunacion.

El escenario donde se produce la transmisién: es importante identificar si
hubiera ademas alguna circunstancia que incrementara el tiempo de exposicion
de una persona o de un grupo (personas que viven en la misma casa, comparten
habitacion, utilizan el mismo medio de transporte o comparten actividades
extraescolares), o si, por ejemplo, se trata de un internado.

Se tendran también en cuenta aspectos como la aceptaciéon de los antibidticos y
el cumplimiento de las pautas.

Estas recomendaciones hay que considerarlas como complementarias y no sustituyen a
las decisiones que tomen los profesionales que se encargan de la gestion del brote.

Protocolo de vigilancia de tosferina
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ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE TOSFERINA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ..ot s s e
Identificacion del caso para el declarante: ..............ccooviriveece e st

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [ [ o,

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y [ o,

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ _] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [ _] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: .........ccccceevevinenene C.A. deresidencia: ..........ccccvvvereennnnen.
Provincia de residencia: ............c.ccccueueeene. Municipio de residencia: ..............c.cccoeueuee.
Cdédigo postal de residencia: ..............cccccueveene.

Pais de nacimiento: ..........c.cccccovverinene Ao de llegada a Espaia: ............c.ccccveveene.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ R [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ Y /

Hospitalizacion®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico: ........ Y- [ o,

Agente causal®: |:| Bordetella pertussis

Muestra (marcar las opciones que correspondan con resultado positivo):
[ ] Exudado nasofaringeo [ ] suero

Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):

[ ] cultivo [ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)
Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: ....coovvveevieeevveese e

Protocolo de vigilancia de tosferina

igilancia

Pidemiclogica



Direccion General de Salud Publica ) . ] ) ’
Subdireccion de Epidemiologia Subdireccion de Epidemiologia
2026. Pagina 20 de 21.

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de la exposicion del caso®: ..............c.cccooeeeireeiceccrcierceceee e

C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.cccoeeeeeeeeeceeccreeeeeeeere e
Provincia de la exposicion del caso®: ...............ccoouveereiceee e,

Municipio de la exposicion del caso®: ...........cccovvvieeecveeccceece e

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ -

Madre vacunada con dTpa en el embarazo (para lactantes menos de 6 meses):

[]si [ INo []Desconocido

Semana de gestacion en la que se administré la vacunacioén: .................

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ ]No [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio: []Jsi [[JNo [_]Desconocido
Criterio epidemiolégico: [ |Si [ ]No [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sospechoso® [ ] Probable® [ ] confirmado
Asociado a brote'> [ |Si [ ]JNo [ _]Desconocido
Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote3: ..ot

OBSERVACIONES*
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10.

11.
12.

13.
14.

Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagnéstico, fecha de hospitalizacidn, etc.).

Hospitalizacidn: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si el caso adquirid o se expuso al riesgo de enfermar en
la misma C.A. en la que reside.

Lugar de exposicidn. En una C.A. distinta de la residencia: Define si el caso adquirié o se expuso al
riesgo de enfermar en una C.A. distinta a la que reside.

Lugar de exposicidn: En un pais distinto de Espaia: Define si el caso se adquirié o se expuso al riesgo
de enfermar en un pais distinto de Espafia.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicién de la infeccion de la madre, en general, se considerard el lugar donde se ha podido contraer
la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si estd en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espafia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

Caso sospechoso: persona que cumple los criterios clinicos.

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

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

Brote: brotes que tengan relevancia epidemioldgica, por el grupo de poblacién en el que aparecen los
casos, por la gravedad de la enfermedad o por el sitio donde ocurren (como guarderias, o
establecimientos donde concurren menores de un afio, servicios de obstetricia, neonatologia o sus
areas de urgencias) la aparicién de dos o mas casos de tosferina relacionados y que al menos uno de
ellos sea confirmado).

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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