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Resumen ejecutivo

En Espaiia, como en otros paises con politicas de vacunacion similares, la tos ferina ha resurgido en los
ultimos afios con un aumento de la incidencia, hospitalizacion y mortalidad. Los casos de tos ferina han
aumentado en todos los grupos de edad pero preocupa, por su gravedad, en los lactantes. La estrategia
que ha demostrado ser mas efectiva para la prevencion de la enfermedad en los nifios menores de 3
meses, es la vacunacion de las madres en el tercer trimestre de gestacidon. En Espaia, la Comision de
Salud Publica del CISNS aprobd la recomendaciéon de vacunar de tos ferina en el embarazo en junio de
2015, en funcién de la situacidon epidemioldgica y de la disponibilidad de vacunas de cada comunidad
auténoma. Desde 2016 la vacunacidn se realiza en todas las comunidades auténomas. La cobertura
nacional estimada para 2016 fue del 81,6%.

La tos ferina mantiene su patrén epidémico ciclico. La vacunacidn de la embarazada persigue reducir la
tos ferina en menores de 3 meses sin que la medida tenga impacto directo sobre el resto de grupos de
edad. A medida que ha ido mejorando la cobertura a nivel nacional, se ha ido reduciendo la enfermedad
en los lactantes menores de 3 meses.

Executive summary.

Pertussis in Spain, 1998-2016 —Preliminary Impact of pertussis vaccination program on pregnant
women-.

In Spain, as in other countries with similar vaccination policies, pertussis has returned in recent years with a
progressive increase in incidence, hospitalization and mortality. Pertussis has increased in all age groups but
worries, due to its severity, in infants. The strategy that has proved to be most effective for the prevention of the
disease in children less than 3 months of age is the vaccination of mothers in the third trimester of pregnancy. In
Spain, the Public Health Commission approved the recommendation to vaccinate against pertussis during
pregnancy in June 2015. Between January 2014 and January 2016 all regions were complying with the measure.
Therefore, 2016 was the first year in which pertussis vaccination during pregnancy had been carried out in all
regions.

Pertussis maintains its cyclical epidemic pattern. The ongoing epidemic wave began in 2014, reached its peak in
2015 and, in 2016 we are in the wave decreased phase. The incidence of pertussis declined in all age groups. In
children under 1 year old, pertussis decreased especially in those under 3 months.
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Acrénimos

CNE Centro Nacional de Epidemiologia
RENAVE Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

dTpa Vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina acelular con baja carga antigénica

Tl Tasa de incidencia: numero de casos de tos ferina por 100.000 habitantes

TH Tasa de hospitalizacion: niumero de hospitalizaciones por tos ferina por 100.000 habitantes
RTI Razdn de Tasa de Incidencia
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Figura 1. Incidencia de Tos ferina por 100.000 hab
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1. Introduccion

En Espafia, como en otros paises con politicas de vacunacion similares (UE, EEUU, Canada o Australia), la
tos ferina ha resurgido en los ultimos afios con un aumento progresivo de la incidencia, hospitalizacion y
mortalidad (Figuras 1y 2)

Entre las posibles causas que se sefialan estan:

e La evanescencia del efecto protector de la vacuna de tos ferina y la menor efectividad de la
vacuna acelular comparada con la efectividad de la vacuna de células enteras.

e La accesibilidad a técnicas de diagndstico rapido que permiten una mejor confirmacion y
notificacién de la enfermedad

e La mejora de la vigilancia epidemioldgica y de la sensibilizacion de los profesionales sanitarios
en la notificacién de la enfermedad

e La reemergencia de cepas especificas de Bordetella pertussis con diferencias antigénicas que
les confieren cierta resistencia a la inmunidad generada por las vacunas que se utilizan
actualmenteora de la vigilancia epidemioldgica y de la sensibilizacion de los profesionales
sanitarios en la notificacion de la enfermedad.
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Fuente: The Surveillance Atlas of Infectious Diseases. ECDC. Pertussis notification rate 1999-2015
Consulta realizada el dia 25 de abril de 2018

Desde el afio 2010 la tos ferina ha aumentado en todos los grupos de edad pero preocupa, por su
gravedad, en los lactantes.
En la reunion mantenida por el Grupo de Expertos Asesor de Estrategias (Strategic Advisory Group of

Experts, SAGE) de inmunizacion de la OMS en abril de 2014, se concluyd que la vacunacion frente a tos

ferina en mujeres embarazadas es la estrategia mas coste-efectiva en la prevencion de la mortalidad
infantil asociada a tos ferina.

En Espafia, la Comision de Salud Publica aprobd la recomendacidn de vacunar frente a tos ferina en el

embarazo en junio de 2015. La medida se implementé entre enero 2014 y enero 2016 en funcion de la

situacion epidemioldgica y de la disponibilidad de vacunas en las distintas comunidades auténomas

Figura 2 (Detalle): Incidencia de Tos ferina por 100.000 hab


https://ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
http://www.who.int/wer/2014/wer8921.pdf?ua=1
http://www.who.int/wer/2014/wer8921.pdf?ua=1
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Adenda_TosFerinaEmbarazo.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Adenda_TosFerinaEmbarazo.pdf
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(Tabla I)

. Se espera que la estrategia de vacunacion en la embarazada tenga un impacto objetivable en

la tos ferina en menores de 3 meses.

Tabla I. Implantacion de la Vacunacién de Tos ferina en Embarazadas por Comunidades Auténomas.

Espafia 2014-2016

Comunidades 2014 2015 2016

Auténomas

En | Fb |/Mz Ab |My JIn | Jl Ag|Sp Oc Nv Dc|En Fb |Mz Ab My In | JI Ag Sp Oc| Nv Dc | En Fb

Astur
Balea

Andalucia o
Aragén o

ias o
res o

Canarias o
Cantabria s
CLedn o
CLa Mancha o

Cataluiia |«
C Valenciana o
Extremadura o
Galicia o

C Madrid o
Murcia U
Navarra o
Pais Vasco o«

Ceuta
Melill

La Rioja o

a o

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. ISCIII.

La estrategia de vacunacion consiste en la administracion de una dosis de vacuna dTpa entre las

semanas 27-28 y 36 de gestacidn, e idealmente entre las 28 y 32 semanas de gestacidn. La vacuna se

administ

La cober

rara en cada embarazo independientemente del estado de vacunacion previo.

tura nacional de vacunacion con dTpa en embarazadas para el afio 2016 fue del 81,6%, con un

rango entre 51,97% - 88,55% (datos no publicados del MSSSI correspondientes a 14 CCAA).

2.

Métodos

Fuentes de Informacion

Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), segun los Protocolos de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Declaracién numérica semanal: para el analisis de |a serie general, Espafia 1998-2016

Declaracion individualizada de los casos sospechosos, probables y confirmados de tos ferina;
para el andlisis por grupo de edad y CCAA, 1998-2016

Conjunto Minimo Bdsico de Datos — Hospitalizacién (CMBD-H) entre 1998 y 2015. Ingresos

hospitalarios que tienen en el diagndstico principal el cédigo CIE-9-MC [033-TOSFERINA]. Los
ingresos se han analizado por CCAA y grupo de edad: <1 afio; 1-4 afios; 5-9 afios; 10-14 afios y
>15 afios. Para analizar los ingresos hospitalarios en los sub-grupos de <1 afio (<3 meses; 3-5
meses; 6-8 meses; 9-11 meses) se solicitaron los datos al Area de Informacién Sanitaria y
Estadisticas Asistenciales del Instituto de Informacidn Sanitaria del MSSSI



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=6383
mailto:icmbd@msssi.es
mailto:icmbd@msssi.es
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e Estadistica de Mortalidad segtin causa de muerte, del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Codigo [A37-TOSFERINA] entre 1965-2016.

e Poblaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE): poblacién residente en Espafia (1998-
2016) a fecha 1 de julio de cada afio. Las sub-poblaciones en menores de 1 afio (<3 meses; 3-5
meses; 6-8 meses; 9-11 meses) se extrajeron a partir de la Estadistica de Nacimientos por mesy
afio: Nacimientos (cifras mensuales) por lugar de residencia de la madre. (Serie desde 1975).
Total nacional y por comunidades auténomas, Espafia 2005-2016.

Metodologia y analisis

e Calculo de tasas:

Tasa de incidencia (Tl): nUmero de casos (sospechosos, probables y confirmados) de tos
ferina por 100.000 habitantes.

Tasa de hospitalizacion (TH): nimero de hospitalizaciones por tos ferina por 100.000
habitantes.

e Analisis en poblacién general, por grupo de edad y por CCAA: 1998-2016

Para el total de Espafia y por Comunidad Autonoma se ha calculado para cada afio la Tl y la
TH (1998-2015)

e  Analisis por grupos de edad: para describir la enfermedad se utilizaron los siguientes grupos
de edad:

Parala Tl: < 1 afio; 1-4 aios; 5-9 afios; 10-14 afios; 15-49 afios y 250 afios
Parala TH: < 1 afio; 1-4 afios; 5-9 afios; 10-14 aios y 215 afios

e Analisis en sub-poblacién de nifios menores de 1 afio, nacional y por CCAA: 2005-2016. Se
utilizaron los siguientes grupos de edad

Para la Tl: <3 meses; 3-5 meses; 6-8 meses; 9-11 meses
Para la TH: <3 meses; 3-5 meses; 6-8 meses; 9-11 meses
e Impacto del Programa de Vacunacidn de la Tos ferina en Embarazadas en Espaiia

Para cada afio (2005-2016) se compara la incidencia de tos ferina en nifios menores de 3
meses con la incidencia de tos ferina en nifios entre 3 y 11 meses de edad.

Para cada afio (2005-20016) se calcula la Razén de Tasa de Incidencia (RTI) entre ambos
grupo de edad: TI<3 meses/Tl 3-11 meses (Intervalos de Confianza al 95%).

3. Evolucién de la Incidencia de Tos ferina, Espaiia 1998-2016

Declaracion agregada semanal de casos de tos ferina

La tos ferina es una enfermedad prevenible por vacunacién que mantiene su patrén epidémico ciclico,
con ondas que se presentan cada 3-5 afios. Entre 1998 y 2016 se describen 5 ondas epidémicas (12:
1998-2001 22: 2002-2005; 32: 2006-2009; 42: 2010-2013 y 52: 2014-2016). Hasta el afio 2009 la
incidencia de tos ferina fue inferior a 2 por 100.000 habitantes (excepto el pico epidémico del afio
2000). Desde el afio 2010 la enfermedad se encuentra en una situacion de epidemia sostenida,
manteniendo el patrén ciclico, pero siempre en un rango superior al de los afios previos. En 2014 se
inicié una onda que alcanzé el pico maximo en 2015 con 17,99 casos por 100.000, evidenciando un
marcado aumento de la enfermedad. En 2016 se inicia el descenso de la onda (11,07 casos por 100.000).


http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176951&menu=resultados&idp=1254735572981
http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=6525
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Los datos provisionales de 2017* consolidan el descenso de la onda (10,22 casos por 100.000
habitantes) (Tabla Il y Figuras 3y 4).

La tasa de hospitalizacion por tos ferina, como indicador de gravedad de la enfermedad, presenta las

mismas ondas epidémicas que la incidencia, aunque las oscilaciones son mas discretas (Tabla Il y Figura

3).

Tabla Il. Casos notificados, hospitalizaciones y mortalidad por tos ferina. Espaiia 1998-2016
Casos notificados

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017*

Casos Casos por
(RENAVE) 100.000

habitantes
315 0,79
416 1,04
921 2,29
379 0,93
347 0,84
551 1,31
530 1,24
304 0,70
383 0,87
554 1,23
663 1,45
538 1,17
884 1,92
3.239 7,02
3.439 7,45
2.342 5,02
3.535 7,18

8352 1799

5.144 11,07
4.761 10,22

Hospitalizaciones

Hospitalizaciones

(CMBD)

295
361
919
424
312
362
472
343
383
422
454
366
494
1057
711
749
856
1380

Hospitaliz. por

100.000
habitantes

0,74
0,90
2,28
1,04
0,76
0,86
1,11
0,79
0,87
0,94
1,00
0,80
1,07
2,29
1,54
1,61
1,83

Defunciones
Muertes Muertes por
(INE) millén
habitantes

0,00
0,00
0,02
0,02
0,02
0,02
0,05
0,02
0,00
0,09
0,11
0,07
0,07

0,13
0,09
0,11

A 00 LU A OO W W UL O KL N KL B B B O O

il

Fuente: RENAVE (Declaracién Numérica Semanal), CMBD y Estadistica de Mortalidad del INE

Nota : la escala de color representa, para cada columna, los valores mds altos de la serie
2017* datos provisionales

Figura 3 y Figura 4 (Detalle). Tos ferina. Incidencia y hospitalizaciones por 100.000 habitantes y

coberturas de vacunacion con 3 dosis. Espafia, 1982-2016

===Cas0s/100.000 hab

=Hospitalizaciones/100.000 hab

=3 dosis en < de 1 afio
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Figura 4. Detalle: Espafia 2005-2016.
Casos de Tos ferina por semana epidemioldgica.
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Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Coberturas de vacunacion y CMBD)
Poblaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Casos e Incidencia de tos ferina por grupo de edad.

A lo largo de todo el periodo 1998-2016, la incidencia mas alta de tos ferina se registré en los menores
de 1 afo. Desde 2010 la tos ferina en menores de un afio ha ido en aumento, pasando de alcanzar un
maximo de 197 casos por 100.000 habitantes durante la onda epidémica 2010-2013 (pico en 2011)
hasta un maximo de 457 casos por 100.000 durante la actual onda (pico en 2015). (Tabla lll y Figura 6).

Similar comportamiento se observa en todos los grupos de edad. Y asi, durante la actual onda (maximo
en 2015) se alcanzan picos de incidencia para todas las edades siempre por encima de los valores
maximos registrados en las ondas previas. (Tabla lll y Figura 6).

Figura 6 y Tabla Ill. Incidencia de Tos ferina por 100.000 habitantes por grupo de edad.
Espafia, 1998-2016

—@— < 1 afio =—0— 1-4 afios —O- 5-9 afios == 10-14 afios —O— 15-49 afios —@=— 250 afiose» e= Total

1.000,0

Casos por 100.000 habitantes
(escala logaritmica)

P
<5
3

Grupo de edad 1998 1999 | 2000 2001|2002 2003|2004 2005|2006 2007 (2008 2009 (2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 | 2016

<1laiio 43,9 39,6 /107,4 34,8|25,7 55,7 69,5 41,1 34,2 46,3 |59,1 47,0/67,8 197,9 177,7 162,5231,1 223,2
1-4 aiios 56 67 113 31 /31 51|44 26 50 56 73 60|52 341 391 220|294 49,3
5-9 afios 23 58133 50|67 29 42 1,8 17 22|32 26 61 219|212 14,7 226 53,9
10-14afios 2,3 29 | 55 3628 3,736 2624 50 40 19 61 12,6 193 13,8 27,7 . 40,5
15-49afios 0,1 01 03 0201 03|02 02 01 0203 03|05 22 30 19 | 25 4,3
250 afios 00 01 01 0000 05|00 0101 01/01 01|03 11 13 08 | 12 2,2
Total 0,79 1,03| 2,27 0,92|0,83 1,29 1,21 0,87 0,86 1,23 /1,52 1,19 /1,95 6,81 7,48 5,09 7,43 11,62

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
Nota 1: La intensidad de la escala de color representa, aquellos afios en los que se han registrado valores mds altos
en la Incidencia en cada grupo de edad ( escala de color por filas )

Incidencia de Tos ferina en nifios menores de 1 afo por subgrupo de edad

Entre los menores de un afo, la tos ferina afecta sobre todo a los menores de 3 meses. Desde 2010 la
tos ferina en lactantes menores de tres meses ha ido en aumento. Ha pasado de alcanzar un maximo de
539 casos por 100.000 durante la onda epidémica 2010-2013 (pico en 2011) hasta un maximo de 1.114
casos por 100.000 durante la actual onda (pico en 2015). (Tabla IV y Figura 7).

Este mismo comportamiento se observa para el resto de los sub grupos en nifios menores de un afio. Y
asi, durante la actual onda, con maximo en 2015, se han alcanzado para todos los subgrupos de edad
picos de incidencia siempre por encima de los valores pico registrados en las ondas previas (Tabla IV y
Figura 7).

A lo largo de este periodo ha ido creciendo la proporcién de casos confirmados por laboratorio sobre el
total de casos que se notifican y, en el afios 2016 ya suponen el 73,5% de los casos notificados en nifios
menores de 1 aifio (Figura 8).
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Figura 7 y Tabla IV. Tos ferina. Incidencia en < 1 afio por sub-grupo de edad. Espafia, 2005-2016

— <3

1.200

1.000

800

600

400

Casos por 100.000

200

3-5m === 6-8M === 9-11m == == « Total < 1 afio

Edad en meses

<3m 98,6 | 87,1 1194 | 146,2 130,3 | 188,0 539,0 527,9 442,5 564,0 375,5
3-5m 51,0 | 360 521 | 62,7 51,4 | 70,8 2200 161,7 1858 @ 268,5 296,4
6-8m 8,8 6,1 6,5 10,8 6,6 194 412 31,6 27,0 | 657 -

9-11m 53 335 6,2 7,4 4,9 13,3 300 | 23,7 241 51,5 968 970
Total < 1 afio 41,1 | 342 463 | 59,1 47,0 67,8 1979 177,7 162,5 2311

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
MNP Estadistica de Nacimientos. Nacimientos (Cifras mensuales)
Nota 1: Nota 1: La intensidad de la escala de color representa, aquellos afios en los que se han registrado
valores mds altos en la Incidencia en cada grupo de edad ( escala de color por filas )

Figura 8. Tosferina. Incidencia en menores de 1 aiio segtin clasificacion de caso. Espaiia, 2005-2016

=== Confirmado -=-- Probable ==~ Sospechoso

500

400

300

200

100

Casos por 100.000

0

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. ISCIII.
MNP Estadistica de Nacimientos. Nacimientos (Cifras mensuales)

Incidencia Total en < 1 afio

4. Evolucion de los casos graves: Hospitalizaciones y Muertes

Aunque tanto la hospitalizacion como la mortalidad son dos variables recogidas en la encuesta
epidemioldgica de los nuevos Protocolos de Vigilancia de la RENAVE implantados en el afio 2014, la
informacion disponible por esta fuente aun es incompleta. Hasta que el sistema se consolide, podemos
obtener una aproximacion a la gravedad a través de otras fuentes: el CMBD y la mortalidad registrada
en el INE. Esto supone un retraso en el analisis de los resultados que dificulta la evaluacién del impacto

del programa de vacunacion de tos ferina en la embarazada sobre los casos graves de tos ferina.
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Tasa de Hospitalizacion (TH) por 100.000 habitantes segun CMBD, Espaiia 1998-2015

Los nifios menores de un afio presentaron la tasa mas elevada de hospitalizacion por tos ferina. Entre
1998 y 2009 la tasa permanecié estable (salvo en el afio 2000), pero a partir del afio 2010 las
hospitalizaciones por tos ferina en menores de un afio se incrementaron alcanzando un pico maximo en
2011 (206,3 por 100.000 habitantes). En 2015, ultimo afio disponible, se registraron 316,02
hospitalizaciones por tos ferina por 100.000 en el grupo de edad de un afio (Tabla V y Figura 8).

Tabla V y Figura 8. Tasa de Hospitalizacion por Tos ferina por 100.000 habitantes por grupos de edad,
Espafia 1998-2015

—O0—<1lafio —/— 1-4 afios —A— 5-9 afios —A— 10-14 afios 215 afios === Total
1000,0
w
] 100,0
c
£
K-
2 10,0
o®
g ¢
8« 1,0
= ©
8
%
3w 0,1
S a
28
©
i 0,0
i
‘a
3
I 0,0
O 9 P IP P PP EE PO O NDDD N0
%) Y] \) \) N S Q \ % M > N >
,@Q@@@Q,&QQQQ,@,&,&,&,@,&,&
<1afio 71,1 85,6 2159 96,1 | 69,3 77,5|964 688 804 832|880 688 92,9 206,3 1390 1581 194,0
1-4 afios 1,63 2,05 1,20 | 0,77 0,98 160 097|039 065 047 072|046 1,40 1,46 1,71 1,90 1,70
5-9 afios 0,30 0,30 0,57 0,05 026|020 0,05 005 023|009 004 0,17 030 042 0,20 048 0,56
10-14 afios 0,04 [ 0,27 0,09 | 0,14 | 0,29 - 0,05 | 0,05 0,10 | 0,10 0,05 028 0,14 | 0,09 0,22
>15 afios 0,01 0,00 |002 001 003 001|001 003 001 002|002 001 001 003 003 004 0,03
Total 0,74 090 2,28 1,04 076 086|111 0,79 087 094|100 0,80 1,07 229 154 1,61 1,83

Fuentes: Conjunto Minimo Bésico de Datos — Hospitalizacion (CMBD-H). MSSSI. INE
Nota 1: La intensidad de la escala de color representa, aquellos afios en los que se han registrado valores méas altos en la Incidencia
en cada grupo de edad ( escala de color por filas )

Entre los menores de 1 afio, el incremento en las hospitalizaciones ha afectado especialmente a los
menores de 3 meses. Comparando las dos ultimas ondas registradas se observa que se ha pasado de un
pico maximo en 2011 (onda 2010-2013) de 665,7 hospitalizaciones por 100.000 a un maximo de 997,0
en 2015, pico maximo de la actual onda 2014-2016 (Tabla VI y Figura 9).
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Figura 9 y Tabla VI. Tasa de Hospitalizacion por Tos ferina por 100.000 habitantes en menores de
1 afio por sub-grupo de edad. Espaia, 2005-2015
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Edad en meses
<3m 208,7 | 237,4 243,6 258,3 217,6 307,3 6657 440,4 5184 6202
3-5m 59,4 | 63,0 74,2 658 559 793 1855 130,5 131,0 1684
6-8m 4,3 8,4 8,1 6,4 6,9 97 124 9,2 88 11,3
9-11m 1,7 2,5 4,9 6,3 3,0 5,5 6,4 4,9 6,9 2,9
THTotal <1afio | 68,8 80,4 83,2 830 688 929 2063 139,0 1581 194,0

Fuentes: Conjunto Minimo Bdsico de Datos — Hospitalizacion (CMBD-H). MSSSI; Estadistica de nacimientos del INE
Nota 1: La intensidad de la escala de color representa, aquellos afios en los que se han registrado valores mds
altos en la Incidencia en cada grupo de edad (escala de color por filas )

Mortalidad, Espafia 1965-2016

Segun la Estadistica de mortalidad por causa de muerte del INE, en la etapa pre-vacunal las muertes
por tos ferina superaban los 30 casos al afio; a partir de los afios 70 la mortalidad por tos ferina fue
reduciéndose y en la década de los 90 apenas se registraron muertes por esta causa.

Entre 2000 y 2006 la media anual fue de 1 muerte por tos ferina al afio. Sin embargo, a partir de 2007
la mortalidad media por tos ferina ha sido de 5 muertes al afio (2007-2016); llegdndose a registrar un
valor maximo de 8 fallecidos en 2011 y en 2015, coincidiendo con los picos de maxima incidencia de
enfermedad de las ultimas ondas. En 2016 se han notificado 4 muertes por tosferina. Todas las muertes
registradas corresponden a niflos menores de 3 meses.

Entre 2010 y 2016 se han notificado a la RENAVE 49 fallecimientos por tos ferina en menores de 3
meses. Comparando ambas fuentes para los afios en los que se dispone de informacion (2010-2016), el
INE recogi6 38 fallecidos, mientras en la RENAVE se notificaron 49 fallecimientos por tos ferina (Figura
9).

Figura 9. Defunciones por tos ferina segtin INE (1965-2016) y RENAVE (2010-2016)

B N2 Fallecidos recogidos en INE Ne de Fallecidos notificados a RENAVE Figura 9 Detalle. NGimero de Fallecidos por tos ferina (INE), Incidencia de
35 tos ferina total y en menores de 1 afio. Espaiia 2000-2016
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Fuentes: INE (1965-2016) y RENAVE, consulta directa a los Servicios de Epidemiologia de las CCAA (2010-2016)
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5. Analisis preliminar del Impacto del Programa de Vacunacion de
Tos ferina en Embarazadas

La estrategia que ha demostrado ser mas efectiva para la prevencion de la enfermedad en recién
nacidos es la vacunacion de las madres en el tercer trimestre de gestacion. En Espafia entre enero 2014
y enero 2016 todas las comunidades auténomas implantaron la medida.

Con la vacunacién de la gestante, se persigue reducir la tos ferina en lactantes menores de 3 meses, sin
que la medida tenga impacto directo sobre el resto de grupos de edad. Se presenta un andlisis
preliminar del impacto del programa en Espafia con la informacidn disponible hasta el momento (para el
afio 2016 estan disponibles los datos de incidencia (RENAVE) pero no los datos de hospitalizacion del
CMBD ni las muertes por tos ferina del INE).

Para saber si la vacunacién en el embarazo estd reduciendo la enfermedad en los recién nacidos en los
primeros meses de vida (obviando el efecto del patrdn ciclico de la tos ferina con fases ascendentes y
fases descendentes), calculamos la razén (RTI) de enfermedad entre dos grupos de edad en el primer
afio de vida: los menores de 3 meses frente a los nifios entre 3 y 11 meses de edad.

Se espera que, si la vacunacion confiere proteccion directa a los lactantes en los primeros meses de vida,
independientemente del momento epidémico (afios pico o afios valle) la Razén de Incidencia se reduzca
después de la implantacién del programa y que la reduccién vaya siendo mas ostensible a medida que
se consolida el programa de vacunacién y mejoran las coberturas.

Desde el afio 2012 la RTI se ha ido reduciendo progresivamente, pasando de ser 7,5 en 2012 hasta 2,2
en 2016. Es decir que si en 2012 la tos ferina en los menores de 3 meses fue 7,5 veces mas frecuente
que en los nifios entre 3y 11 meses, en 2016 lo fue solo 2,2 veces. Se espera que a medida que mejoren
las coberturas de vacunacioén la razon se vaya reduciendo (Tabla VI y Figura 10).

Tabla VI y Figura 10. Incidencia de Tos ferina (Tl) por subgrupo de edad en menores de 1 afio y
Razén de Tasa de Incidencia (RTI <3 m/ 3-11 m); IC (95%)
Espafia 2005-2016
Razon:TIk3m /T13-11m  emmmTI<3m  e==T|3-11m
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tl <3 meses 98,6 87,1 119,4 | 146,2 | 130,3 | 188,0 | 539,0 | 527,9 | 442,5 | 564,0 375,5
Tl 3-11 meses 21,3 15,1 21,2 26,8 20,1 88%/ 93,4 70,3 75,4 125,6 174,0

Razén Tl <3meses / TI3-11 meses 4,6 5,8 5,6 5,5 6,5 5,6 5,8 7,5 59 4,5 4,5 2,2

Intervalo de Confianza95% |4,3 4,9/54 6,1|53 59|52 57|62 68|54 58|56 59|74 7,7|57 60|44 46|44 4,6(2,0 2,3

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. CNE. ISCIII
MNP Estadistica de Nacimientos. Nacimientos (Cifras mensuales)
Nota: La intensidad de la escala de color representa los valores mds altos de cada fila

En Espafia, la Comision de Salud Publica aprobd la recomendacidn de vacunar frente a tos ferina en el

embarazo en junio de 2015. Sin embargo, desde enero de 2014, algunas CCAA habian implantado ya la

medida (7 en total: Asturias, Canarias, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Navarra y Pais
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Vasco). Para las otras 12 CCAA (Andalucia, Aragdn, Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla la
Mancha, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja, Ceuta y Melilla), la estrategia se implanté con caracter oficial
entre junio de 2015 y enero 2016 (Tabla I). Estas diferencias fueron motivadas por la situacion
epidemioldgica a nivel regional y por la disponibilidad de vacunas en un momento en el que habia
dificultades de suministro de vacuna dTpa a nivel global.

Hasta el afio 2015, la Tasa de Incidencia en menores de 3 meses (TI<3m) en el conjunto de las primeras
7 CCAA se registraba siempre superior a la TI<3 meses en las ultimas 12 CCAA en la serie historica desde
2005. Sin embargo, en 2016 se observa justo lo contrario: TI<3m es menor en aquellas 7 CCAA que
habian incorporado antes la estrategia de vacunacion en la embarazada (329,8 versus 402,5 casos por
100.000 habitantes) (Figuras 11y 12 y Tabla VII).

Analizando la evolucion de la razén TI 3m/Tl 3-11m, se observa que el descenso de la razén se anticipo
en el tiempo en aquellas comunidades que comenzaron con la estrategia de vacunacién en la
embarazada antes de junio de 2015. (Figuras 11y 12 y Tabla VII)

Figuras 11 y 12 y Tabla VII. Incidencia de Tos ferina (TI) por subgrupo de edad en menores de 1 afio y
Razén Tl de Tos ferina en menores de 3 meses / Tl de Tos ferina en menores de 3-11 meses segun el
momento en el que inici6 oficialmente la estrategia de vacunacién en la Comunidad Auténoma

CCAA que comenzaron la estrategia antes de junio 2015 (A*)
Asturias, Canarias, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Navarra y Pais Vasco

Tasas de Incidencia (TI) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tl <3 meses 149,9 | 98,6 | 171,3 | 193,2 | 184,1 | 237,3 | 693,1 H 570,7 | 734,0 329,8

Tl 3-11 meses 32,2 14,9 23,6 38,2 30,8 36,7 | 112,6 | 103,9 | 857 | 167,4 | 302,4 | 198,38
Razén Tl <3 meses / TI 3-11 meses 4,7 6,6 7,3 51 6,0 6,5 6,2 8,8 6,7 44 3,7 1,7

CCAA que comenzaron la estrategia después de junio 2015 (D*)
Andalucia, Aragon, Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja, Ceuta y Melilla

Tasas de Incidencia (T1) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016
Tl <3 meses 65,0 79,5 86,7 | 112,3 | 93,6 | 160,5 | 440,1 | 264,2 | 362,4 | 4749 H 402,5
Tl 3-11 meses 14,3 15,2 19,6 19,3 11,9 31,4 78,4 44,5 67,4 98,8 | 213,4 | 156,4

Razén Tl <3 meses / TI 3-11 meses 4,6 52 4,4 58 7,9 51 5,6 5,9 54 4,8 52 2,6

Tasas de Incidencia de Tos Ferina (Tl) en menores de 3 meses.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. ISCIII
MNP Estadistica de Nacimientos. Nacimientos (Cifras mensuales)

Nota: La intensidad de la escala de color en las tablas representa los valores mds altos de cada fila
*A: valores para el conjunto de CCAA que comenzaron con la estrategia de vacunacion ANTES de junio de 2015
*D: valores para el conjunto de CCAA que comenzaron con la estrategia de vacunacion DESPUES de junio de 2015
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6. Conclusiones

A pesar de las altas coberturas de vacunacion, la tos ferina mantiene su presentacion
epidémica. Entre 1998 y 2016 se describen 5 ondas epidémicas. Desde el afio 2010 la
enfermedad se encuentra en una situaciéon de epidemia sostenida, manteniendo el patrén
ciclico, pero siempre en un rango superior al de los afios previos. La actual onda epidémica se
inicié en 2014, alcanzé su pico maximo en 2015 y desde 2016 esta en fase descendente.

La tos ferina es una enfermedad de la infancia, que afecta sobre todo a los nifios menores de un
afo -en especial a los menores de 3 meses-, seguidos del grupo de 1 a 4 afios y del grupo de 5 a
14 afios.

Las hospitalizaciones por tos ferina muestran un patrén epidémico superponible al de la
incidencia pero mas estable. Los nifios menores de un afo, especialmente los menores de 3
meses, presentan las tasas mas altas de hospitalizacion por tos ferina.

Las muertes por tos ferina superaban los 30 casos al aiio en la etapa pre-vacunal; a partir de los
afios 70 la mortalidad por tos ferina fue reduciéndose y en la década de los 90 apenas se
notificaron muertes por esta causa. Entre 2000 y 2006 la media anual fue de 1 muerte por tos
ferina al afio; entre 2007 y 2015 la mortalidad anual media por tos ferina ha sido de 5,1. En
2016 se han notificado 4 muertes por tosferina. Todas las muertes se registraron en nifios
menores de 3 meses.

En cuanto al analisis preliminar del impacto de la vacunacién de tos ferina en embarazadas:

- En Espafia los programas de vacunacion de tos ferina en el embarazo comenzaron a
implantarse en 2014 en funcién de la situacion epidemioldgica y de la disponibilidad de
vacunas de cada comunidad auténoma. Desde 2016 la vacunacién se realiza en todas las
comunidades autdénomas. La cobertura nacional estimada para 2016 fue del 81,6%.

- La vacunacion de la gestante persigue reducir la gravedad y la mortalidad de la tos ferina
en los lactantes desde el momento del nacimiento, sin que la medida tenga impacto
directo sobre el resto de grupos de edad.

- Con la informaciéon disponible hasta el momento a nivel nacional, se puede analizar el
impacto de la vacunacion sobre la incidencia de tos ferina (RENAVE) pero no sobre la
gravedad, ya que las hospitalizaciones del CMBD se publican con mas retraso.

- Para saber si la vacunacion reduce la enfermedad en los recién nacidos, obviando el efecto
del patrén ciclico de la tos ferina, se calcula la RTI comparando el grupo de edad en el que
se espera reduccion de enfermedad con otro grupo en el que no se espera (<3 meses/3-11
meses).

- Desde el afio 2012 la RTI (<3 meses/3-11 meses) se ha ido reduciendo progresivamente,
pasando de 7,5 en 2012 hasta 2,2 en 2016. El descenso de la razén se anticipo en el tiempo
en aquellas comunidades que comenzaron con la estrategia de vacunaciéon en la
embarazada antes de junio de 2015.

- La proteccidn directa que confiere la vacunacién de la madre es la medida mas eficaz para
proteger a los lactantes desde el nacimiento.

- Un analisis mas robusto del impacto de la vacunacién de tos ferina en el embarazo, se
podra abordar en el futuro comparando la incidencia, la gravedad y la mortalidad en dos
ondas epidémicas sucesivas, una anterior y otra posterior a la implantacion de la medida.
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8. Anexos

Anexo 1. Incidencia de tos ferina por 100.000 hab por Comunidad Auténoma. Espafia, 2005-2016

2016

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. ISCIII. INE
Nota: la intensidad del color representa, los mdximos valores de incidencia anual para cada CCAA

Anexo 2. Incidencia de tos ferina en menores de 1 afio por Comunidad Auténoma

15,81 9,70

2005 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015
Andalucia 031 055 | 050 063 | 054 062 | 323 1,53 | 2,44 2,8 | 827
Aragén 2,08 063 | 225 092 | 068 046 | 334 023 | 09 = 4,15
Asturias 0,76 0,09 | 0,09 019 | 0,85 019 | 000 0,86 | 0,85 0,47
Baleares 1,03 060 | 000 085 | 028 009 | 064 1,00 | 1,08 2,27
Canarias 062 1,57 | 0,84 1,07 | 058 0,72 | 32,75 16,16 10,88
Cantabria 000 1,07 | 0,88 1,92 | 260 1,73 | 2,59 2,42
C.leén 000 004 | 020 0,72 | 020 040 | 250 097 | 1,16
ClaMancha 021 0,0 | 026 0,15 | 0,05 0,39 | 1,56 1,17 | 1,44
Catalufia 1,88 2,16 | 2,65 4,64 | 3,81 449 | 1491 1534 | 12,40
C.Valenciana 096 036 | 0,83 0,71 | 052 0,36 | 498 2,65 | 3,86
Extremadura | 0,47 037 | 0,19 009 | 0,19 000 | 046 0,00 | 009 0,73
Galicia 015 0,18 | 0,15 037 | 0,48 022 | 0,59 3,42 | 2,65 3,17
Madrid 1,53 1,15 | 2,73 1,79 | 1,63 632 | 643 1,84 | 3,46 556
Murcia 008 015 | 022 014 | 028 034 | 088 068 | 048 2,05
Navarra 1,71 1,35 | 1,00 164 | 065 048 | 337 561 | 691 5,15
Pais Vasco 024 094 | 1,27 1,9 | 075 019 | 841 16,72 | 9,95 23,30
La Rioja 000 000 | 097 191 | 095 381 | 799 481 | 695 10,34
Ceuta 0,00 0,00 | 0,00 000 | 1,38 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1,18
Melilla 0,00 0,00 | 000 433 | 000 000 | 000 000 | 000 3,55

2005 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 2014
Andalucia 22,8 372 | 37,8 454 | 293 33,1 | 1825 96,3 | 157,2 185,0
Aragén 265 00 | 921 241 | 53,6 22,4 | 1140 23,5 | 253 17,0
Asturias 557 00 | 00 130 | 128 0,0 00 51,6 | 41,1 742
Baleares 426 334 | 00 167 | 81 00 | 508 69,2 | 658 103,7
Canarias 458 104,3 | 69,5 80,2 | 33,3 350 | 4498 342,6 364,9
Cantabria 0,0 0,0 | 387 142,9 | 247,5 160,3 | 255,8 205,2 | 306,6 185,6
C.leén 00 00 | 153 248 | 243 292 | 1874 87,9 | 858 1451
ClaMancha | 164 54 51 144 | 45 268 | 775 69,9 | 0,0 | 2475
Catalufia 101,5 113,9 | 151,9 2045 | 178,7 176,8 | 368,2 300,2 | 294,5 296,3
C.Valenciana' 286 17,9 | 343 29,0 | 194 198 95,9 | 1453
Extremadura 385 382 | 19,3 98 | 193 0,0 | 4955 0,0 | 109
Galicia 19,3 239 | 188 229 | 90 135 | 550 2230 | 2280
Madrid 581 636 | 644 759 | 43,8 1573|2361 83,6 | 171,6
Murcia 00 00 55 00 | 00 00 | 654 51,0 | 43,2
Navarra 111,1 625 | 31,1 30,8 | 29,6 14,5

Pais Vasco 21,0 57,4 | 81,3 1190 | 29,4 9,7 | 2387 400,7

La Rioja 0,0 00 | 978 305 | 298 1480

Ceuta 0,0 0,0 0,0 00 | 9,7 0,0

Melilla 00 00 | 00 1921| 0,0 0,0

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. ISCII; INE

Nota: la intensidad del color representa, los mdximos valores de incidencia anual en menores de 1 afio para cada

CCAA

443,3 240,0

2015

2016

182,7

118,0

. Espaiia 2005-2016
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Anexo 3. Hospitalizaciones y Tasa de Hospitalizacion (TH* por 100.000 menores de 1 afio) por Tos
ferina en menores de 1 afio por Comunidades Autonomas, Espaiia, 2005-2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH* Hosp TH*

Andalucia 84 958 109 1229 82 886 103 1063 79 798 95 954 207-115 124,4 141 167,9 183 357
Aragoén 6 530 1 87 11 921 7 562 4 306 3 224 21 1596 3 235 33,7 12 1023 25
Asturias 1 139 8 1107 4 538 6 783 8 1022 00 2 254 13 - 12 - 8 118,7 15
Baleares 2 170 7 585 00 6 502 4 325 1 81 5 423 7 606 6 564 14 18
Canarias 14 64,2 31 140,5 15 695 29 1368 9 429 10 50,0 38 2011 91 - 43 272,8 34 221,5 48

Cantabria 1 21,2 0,0 5 968 3 536 12 2122 8 1425 7 1279 12 2238 12 2452 3 619 18
C.Le6n 12 631 9 469 10 509 14 693 7 340 10 48,6 47 2381 21 1086 18 96,6 31 173,0 59
C.La Mancha 16 877 13 704 6 308 9 432 10 455 33 1476 28 127,7 19 885 22 111,4 35 1843 54

Cataluiia 80 106,8 82 107,33 110 1358 116 1356 96 111,4 104 120,2 214 147 182,4 136 183,7 94 130,8 138
C. Valenciana 24 489 29 578 31 591 25 454 15 26,5 19 34,2 138 41 81,9 62 136,5 105- 82
Extremadura 8 770 11 1050 6 580 3 293 3 290 8 777 19 1832 5 50,7 9 979 10 112,1 26
Galicia 5 241 6 287 8 375 12 550 4 181 7 31,4 11 504 45 2090 36 174,66 27 136,1 55
Madrid 41 581 39 540 73 1000 79 1071 80 106,2 155 201,5 206 276,4 65 89,0 138 207,7 156 239,8 265
Murcia 3 174 10 56,7 12 662 1 53 5 258 11 57,0 10 545 51,0 14 86,5 18 1115 75
Navarra 6 952 3 469 3 467 1 154 00 1 145 8 - 6 91,7 9 - 3 491 7
Pais Vasco 10 52,5 14 730 18 91,4 15 743 7 343 3 145 38 189,00 51 - 19 94,5 44 36
La Rioja 0,0 0,0 2 652 3 916 1 298 2 592 6 1867 3 956 2 644 11 2 731

Ceuta 0,0 0,0 0,0 1 937 2 - 00 1 851 00 1 87 1 933 1 935
Melilla 0,0 0,0 1 898 2 1921 1 885 0,0 00 5 7 00 6

Fuente: CMBD. MSSSI; Estadistica de nacimientos. INE
TH*: La intensidad de la escala de color en la columna de TH representa aquellos afios en los que la TH ha sido mayor para cada CCAA

17



