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Tos Ferina en la Comunidad de Madrid, año 2017. 

Resumen 

Antecedentes. 
La tos ferina es una enfermedad infecciosa altamente transmisible causada por la bacteria 
Bordetella pertussis. La población menor de 6 meses es la más vulnerable, con altas tasas de 
complicaciones y mortalidad. La vacunación es la estrategia preventiva más eficaz para su 
prevención. Sin embargo, la eliminación de la enfermedad nunca se ha alcanzado, a pesar de las 
altas coberturas de vacunación.  

Objetivos. 
Describir la incidencia y características epidemiológicas de los casos de tos ferina en la 
Comunidad de Madrid en 2017 y su evolución durante el período 2008 a 2017. 

Metodología. 
Se han utilizado 3 fuentes de datos: sistema de  Enfermedades de Declaración Obligatoria  (EDO), 
sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y registro del Conjunto Mínimo Básico de Datos al Alta 
Hospitalaria y Cirugía Ambulatoria de la Comunidad de Madrid (CMBD). Se presenta la incidencia 
por año de inicio de los síntomas y por grupo de edad y sexo, el número de brotes y de casos 
asociados según año y ámbito de aparición y la incidencia de casos ingresados por grupo de 
edad.  

Resultados. 
La incidencia en el 2017 fue de 4,43 por 100.000 habitantes (288 casos), siendo similar en 
hombres y en mujeres (4,62 vs 4,25). Falleció un varón prematuro de 2 meses de edad. En los 
años anteriores se observan 2 ciclos epidémicos separados 3-4 años entre sí. Se observa también 
un patrón estacional, situándose en torno al mes de junio la mayor incidencia. Los menores de 
1 año presentan una incidencia muy elevada, estando la mayor parte no vacunada o vacunada 
de forma incompleta. El descenso en la incidencia del año 2017 se da en todos los grupos de 
edad, especialmente en menores de un año. La proporción de casos confirmados aumenta 
paulatinamente desde el año 2008 y se estabiliza. En 2017 el 17% de los hombres y el 13% de 
las mujeres cuyo estado vacunal era conocido no habían recibido ninguna dosis. Se han 
notificado 15 brotes en el año 2017, con predominio del ámbito familiar, al igual que lo 
observado en los últimos años. Según el registro de CMBD la incidencia hospitalización por 
tosferina en 2017 es de 1,06 por 100.000 habitantes (69 casos). El 91% era menor de 1 año.  

Conclusiones. 
La incidencia registrada en 2017 refleja la consolidación del descenso de la incidencia, 
especialmente en menores de un año. La B. pertussis está circulando en nuestra población, como 
reflejan los picos epidémicos y el patrón estacional. A pesar del descenso en la incidencia, los 
menores de 1 año siguen siendo la población más afectada. El descenso la incidencia se produce 
en todos los grupos de edad. Los brotes notificados más frecuentemente son de ámbito familiar.  
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1 Introducción 
 
La tos ferina es una infección bacteriana transmisible causada por Bordetella pertussis. Puede 
afectar a individuos de todas las edades. En la infancia provoca un cuadro caracterizado por una 
fase catarral, indistinguible de otras infecciones respiratorias leves, seguida por una fase de tos 
paroxística persistente. En los casos típicos la tos es seguida de estridor inspiratorio y vómitos. 
Las complicaciones incluyen cianosis, apnea, neumonía o convulsiones. Los lactantes menores 
de 6 meses son el grupo más vulnerable, con altas tasas de complicaciones y mortalidad. En 
adolescentes y adultos frecuentemente se produce una sintomatología leve de tos prolongada 
y no se identifica con tos ferina, con riesgo de transmisión de la infección dentro del núcleo 
familiar. La transmisión se produce por contacto directo con las personas infectadas a través de 
gotitas de saliva y su contagiosidad es muy alta, con una tasa de ataque de hasta el 90% en los 
convivientes susceptibles. Diversos estudios han mostrado que la fuente de infección de los 
niños pequeños son otros miembros del hogar, especialmente los padres y los hermanos 
mayores (9-13 años)1,2,3,4,5. Se ha estimado que en torno a un 20% de los casos de tos prolongada 
en adolescentes y adultos podría deberse a la infección por B. pertussis6.  

La vacunación es la estrategia preventiva más eficaz para el control de la transmisión de la tos 
ferina en la población. Su uso ha producido un descenso muy marcado de la incidencia y 
gravedad de la tos ferina, pero la eliminación de la enfermedad nunca se ha alcanzado, incluso 
en países que llevan décadas vacunando con altas coberturas. Ni la inmunidad natural ni la 
conferida por la vacuna ofrecen una protección a largo plazo. La inmunidad adquirida mediante 
vacunación dura entre 4 y 12 años, mientras que la adquirida de forma natural persiste entre 4 
y 20 años7,8. El mantenimiento del patrón cíclico de la enfermedad indica que la bacteria está 
circulando como en la etapa prevacunal6, lo que sugiere que la vacuna puede proteger frente a 
formas graves de la enfermedad pero no frente a la enfermedad. 

Desde los años 50 se han introducido programas de vacunación en todo el mundo, al principio 
con vacunas de células completas (DTPc). En los años 90 muchos países occidentales empezaron 
a vacunar con vacunas acelulares (DTPa), que presentan un perfil de seguridad mejor. En España, 
la vacuna DTPc se comercializó en los años 60 y se administró en dos campañas anuales a 
menores de 1 año. En 1975 el componente Pc se introdujo en el calendario vacunal infantil con 
3 dosis a los 3, 5 y 7 meses. En 1996 se cambió la pauta vacunal a los 2, 4 y 6 meses y se incluyó 
una cuarta dosis a los 18 meses de edad. En 2000 se añadió una quinta dosis a los 4 años de 
edad. En 1999 la vacuna DTPc fue reemplazada por la vacuna DTPa9. En el año 2011 se añadió 
una sexta dosis a los 14 años de edad y se modifico el tipo de vacuna pasado a administrarse a 
los 4 años la vacuna de baja carga en vez de la de alta carga. En 2013 se cambió la edad de 
vacunación de 4 a 6 años para la quinta dosis. El calendario común de vacunación infantil 
aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en marzo de 2013 
recomienda la administración de DTPa a los 2, 4 y 6 meses de edad, con dos dosis de refuerzo a 
los 18 meses y 6 años10. La Comunidad de Madrid adoptó estas recomendaciones con la 
publicación del calendario de vacunación infantil de la Comunidad de Madrid en enero de 
201411. En el año 2016, el Consejo Interterritorial incluye una dosis adicional a los 14 años de 
edad12, que la Comunidad de Madrid incluye en la revisión del calendario realizada en julio de 
201613. 

Otro cambio relevante en el programa de inmunización frente a tos ferina fue la inclusión de las 
embarazadas como población diana. La Comunidad de Madrid inició la vacunación en diciembre 
de 2015 de las embarazadas que fuesen cumpliendo la 36 semana de gestación, siguiendo las 
recomendaciones de la Ponencia de Programas y Registros de Vacunas de la Comisión de Salud 
Pública del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad14. 
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A pesar del mantenimiento de altas coberturas vacunales, la tos ferina ha resurgido en muchos 
países15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25. El incremento se ha producido en los lactantes menores de 4 
meses, que no han completado la primovacunación, y en adolescentes y adultos, por la 
disminución de la inmunidad natural y vacunal con el tiempo. Por otra parte, el descenso de la 
incidencia de tos ferina originado por el programa de vacunación ha provocado una menor 
circulación de B. pertussis y, por tanto, una disminución del efecto booster que la infección 
natural induce en adolescentes y adultos. Otros factores que pueden estar implicados en la 
reemergencia de la tos ferina son la mejora en el diagnóstico y notificación de casos26, sobre 
todo de casos con sintomatología leve o atípica, la pérdida de efectividad vacunal debida a  la 
variación antigénica de las cepas de B. pertussis27,28 y una menor efectividad de las vacunas Pa 
con respecto a las Pc y menor duración de la inmunidad, al menos cuando se administran a niños 
en la etapa preescolar (0-6 años)16,29,30.  

El objetivo del presente informe es describir la incidencia y características epidemiológicas de 
los casos de tos ferina aparecidos en la Comunidad de Madrid (CM) en 2017 y su evolución 
durante el período comprendido de 2008 a 2017. 
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2 Metodología 
 
Se han utilizado 3 fuentes de datos: (1) el Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Declaración 
Obligatoria (EDO), (2) el Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y (3) el Registro del Conjunto 
Mínimo Básico de Datos al Alta Hospitalaria y Cirugía Ambulatoria de la CM (CMBD). 
 

2.1. Sistema de EDO 
 
La tos ferina es una enfermedad de declaración obligatoria semanal con datos epidemiológicos 
básicos. La definición de caso a efectos de vigilancia epidemiológica se establece en el 
correspondiente protocolo31,32.  
 
Las variables que recoge el sistema de EDO incluyen los datos identificativos del paciente 
(nombre y apellidos, edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia), datos clínicos (fecha 
de inicio de los síntomas, manifestaciones clínicas), diagnóstico (clínico, serológico o 
microbiológico), datos vacunales (estado vacunal, número de dosis y fecha de la última dosis) y 
datos epidemiológicos (asociación a otros casos y colectivos). 
 
Se ha estimado la incidencia (casos por 100.000 habitantes) por año de inicio de los síntomas y 
por grupo de edad y sexo.  Los datos de población proceden del padrón continuo del Instituto 
de Estadística de la Comunidad de Madrid. Se describen los casos según el mes de aparición, el 
distrito sanitario, el grado de confirmación diagnóstica y el estado de vacunación. Se consideró 
incompleta para < 2 dosis, primovacunación para 2 dosis y primovacunación con refuerzo para 
> 2 dosis. Se compara el año 2017 con respecto a los anteriores. 
 

2.2. Sistema de alertas y brotes epidémicos  
 
Se define como brote epidémico la aparición de 2 ó más casos de una enfermedad asociados en 
tiempo, lugar y persona. Las variables que recoge el Sistema de Notificación de Alertas y Brotes 
Epidémicos incluyen el número de casos, número de hospitalizaciones, colectivo de aparición 
del brote (familiar, escolar u otros) y clasificación del caso (sospechoso, probable o confirmado). 
Se presenta el número de brotes y de casos asociados según año y ámbito de aparición (familiar 
o colectivo), así como según el mes de inicio del primer caso y el grado de confirmación 
diagnóstica  
 

2.3. Registro CMBD 
 
Se han seleccionado los códigos CIE-9MC 033.0 (tos ferina causada por B. pertussis) y 033.9 (tos 
ferina causada por organismo no especificado) y los códigos CIE-10 A37.0 (A37.0 Tos ferina 
debida a Bordetella pertussis) y A37.9 (Tos ferina, especie no especificada). 
 
Las variables recogidas por el CMBD incluyen el año de alta hospitalaria, edad, sexo, evolución 
del caso (alta, exitus) y duración de la estancia. Se selecciona un solo ingreso por episodio y se 
presenta la incidencia de episodios de hospitalización por grupo de edad, el número de fallecidos 
y la estancia media. Si un mismo episodio tenía más de un ingreso se sumaron sus estancias. 
 
El análisis estadístico se ha efectuado con el programa STATA v12. 
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3 Resultados 
 

3.1 Sistema de EDO 
 

Incidencia y evolución temporal 
En el año 2017 se han notificado 288 casos de tosferina en la Comunidad de Madrid, lo que 
supone una incidencia de 4,43 casos por 100.000 habitantes. En ese mismo año, la tasa ha sido 
similar en hombres y en mujeres, con una razón de masculinidad de 1,09 hombres por mujer. 
Falleció un varón prematuro de 2 meses de edad. Respecto a años anteriores, se observan 2 
picos epidémicos, uno en los años 2010-11 y otro en 2015. La incidencia muestra una tendencia 
descendente desde ese año en ambos sexos (Gráfico 3.1.1; Tabla 3.1.1). 

Gráfico 3.1.1. Incidencia de tos ferina por año de inicio de síntomas (casos por 100.000 habitantes). 
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 

 

En el Gráfico 3.1.2 se muestra el número de casos por semana de inicio de síntomas en el año 
2017 según el máximo, mínimo y percentil 50 del decenio anterior. Cuatro semanas en los 
hombres y dos semanas en las mujeres presentan un número de casos igual o superior al 
máximo registrado en el periodo anterior (Gráfico 3.1.2). 

Gráfico 3.1.2. Número de casos de tos ferina por semana de inicio de síntomas. Sistema de EDO. 
Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 

 

En el gráfico 3.1.3 se representa el número de casos por mes de inicio de los síntomas. En él se 
observa un patrón estacional, en el que la mayor parte de los casos se dan entre los meses de 
enero y junio. Los picos más altos se encuentran en los años 2010-11, 2015-16. Las mujeres 
presentan un mayor número de casos en el pico del 2011 y en el de 2016. 
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Gráfico 3.1.3. Número de casos de tos ferina por mes y año de inicio de síntomas. Sistema de EDO. 
Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 

 

Distribución por edad y sexo 
En relación al grupo de edad, la incidencia más elevada se observa en menores de 1 año, tanto 
en hombres (97,85) como en mujeres (96,13), al igual que en años anteriores (Gráfico 3.1.4).  

En los otros grupos la incidencia desciende a medida que aumenta la edad del caso (Gráfico 
3.1.5; Tabla 3.1.1). La incidencia en el grupo de 1 a 4 años es la que mayores diferencias presenta 
por sexo, con una razón de masculinidad de 0,78 hombres por mujer. Cabe destacar que el pico 
de 2010 afectó especialmente a mujeres de 5 a 9 años (Gráfico 3.1.5; Tabla 3.1.1).  

Gráfico 3.1.4. Incidencia de tos ferina en menores de 1 año, según el año de inicio de los síntomas. 
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 

 

Gráfico 3.1.5. Incidencia de tos ferina en población de 1 o más años, según el año de inicio de los 
síntomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 
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Se observa una disminución el número de casos menores de un año en el año 2017 respecto al 
año 2016, tanto en hombres (31 vs 96 casos) como en mujeres (29 vs 81 casos) (Gráfico 3.1.6). 

Gráfico 3.1.6. Casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Años 2016-2017. 

 

En el año 2017 la razón de masculinidad fue de 1,09 hombres por mujer (Gráfico 3.1.3; Tabla 
3.1.1). Sin embargo, en el periodo 2008-2019 la razón de masculinidad fue de 0,89 hombres por 
mujer. 

Tabla 3.1.1. Tasas anuales de tos ferina. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017.  
Hombres  

Total Grupo de edad (en años) 

Año  < 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 > 14  
Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 

2008 2,07 33 92,40 8 5,77 11 7,12 8 5,59 3 0,12 

2009 1,55 18 47,41 3 2,08 13 8,03 9 6,19 5 0,19 

2010 5,76 56 146,75 20 13,36 44 26,11 39 26,34 21 0,80 

2011 5,71 76 206,21 21 13,73 38 22,12 25 16,53 19 0,73 

2012 1,88 32 89,06 6 3,92 11 6,29 5 3,25 5 0,19 

2013 3,65 56 161,78 21 13,91 9 5,05 19 12,14 9 0,35 

2014 5,19 73 223,79 20 13,71 19 10,53 33 20,58 16 0,62 

2015 12,63 183 559,38 74 52,81 50 27,55 39 23,68 44 1,71 

2016 8,58 96 295,06 35 25,48 44 24,05 37 22,05 54 2,09 

2017 4,62 31 97,85 29 21,42 29 15,83 20 11,63 35 1,35 

  
Mujeres  

Total Grupo de edad (en años) 

Año  < 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 > 14  
Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 

2008 1,76 24 71,13 7 5,33 8 5,46 14 10,28 4 0,14 

2009 2,00 18 50,52 14 10,25 14 9,09 12 8,70 8 0,28 

2010 6,69 65 183,19 17 11,96 71 44,35 38 27,03 32 1,12 

2011 6,82 100 284,87 24 16,64 40 24,42 27 18,78 38 1,32 

2012 1,75 29 85,14 14 9,68 7 4,21 2 1,37 7 0,24 

2013 4,27 58 176,37 20 14,00 20 11,81 31 20,79 15 0,52 

2014 6,26 83 267,16 35 25,32 13 7,58 30 19,60 49 1,71 

2015 12,45 147 475,76 74 55,45 64 37,10 43 27,39 89 3,12 

2016 9,59 81 262,16 48 36,83 64 36,90 57 35,51 73 2,54 

2017 4,25 29 96,13 35 27,30 26 15,01 19 11,57 35 1,21 
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Clasificación diagnóstica 
El año 2017 se confirmaron el 56% de los casos en hombres y el 59% de los casos en mujeres, lo 
que supone una disminución de los casos confirmados respecto a los casos confirmados en 2015 
y 2016. A pesar de ello, la proporción de casos confirmados se muestra relativamente estable 
en la serie 2008-2017. Según el grupo de edad, en el año 2017 la mayoría de los menores de un 
año se confirmaron: el 71% en hombres y el 75% de mujeres. En el resto de grupos de edad, el 
48% en hombres y el 45% en mujeres llegan a confirmarse (Gráfico 3.1.7).  

Gráfico 3.1.7. Clasificación diagnóstica de los casos de tos ferina.  Sistema de EDO. Comunidad de 
Madrid. Años 2008-2017. 

 

Estado vacunal 
En el año 2017 el estado vacunal se desconoce en el 19% (n = 27) de los hombres y en el 28% (n 
= 40) de las mujeres. Entre los casos cuyo estado vacunal es conocido, el 17% de los hombres y 
el 13% de las mujeres no habían recibido ninguna dosis de vacuna. Destaca el número de casos 
ocurridos en mujeres de un año vacunadas con > 2 dosis. La comparación con el año previo a 
iniciar la vacunación en embarazadas (2015) se muestra en el gráfico 3.1.8. 

Gráfico 3.1.8. Estado de vacunación de los casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO. Comunidad 
de Madrid. Años 2015 y 2017. 
 
(a) Posterior a la vacunación en embarazadas 

 

(b) Previo a la vacunación en embarazadas 
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Distritos de salud 
Los distritos con mayores tasas de incidencia en hombres fueron Alcalá de Henares (18,10 casos 
por 100.000 habitantes), Alcorcón (14,71 casos por 100.000 habitantes) y Hortaleza (12,41 casos 
por 100.000 habitantes) mientras que los distritos con mayores tasas de incidencia en mujeres 
fueron Alcalá de Henares (21,97 casos por 100.000 habitantes), Chamartín (14,32 casos por 
100.000 habitantes) y Colmenar Viejo (9,02 casos por 100.000 habitantes) (Gráfico 3.1.9). 

Gráfico 3.1.9. Casos por 100.000 habitantes de tosferina según Distrito Sanitario de residencia. 
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Año 2017. 
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3.2 Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos 

En el año 2017 se notificaron 15 brotes (12 familiares y 3 colectivos) y 46 casos asociados (35 de 
ámbito familiar y 11 de ámbito colectivo). Los brotes notificados en colectivos producen un 
menor número de casos que los brotes familiares. Estos últimos aumentan tanto en número de 
brotes como en número de casos, alcanzando su máximo en 2015. Los brotes confirmados se 
incrementan a lo largo de la serie hasta llegar a confirmarse su totalidad de los mismos en los 
últimos años (Tabla 3.2.1; Gráfico 3.2.1; Gráfico 3.2.2). 

Tabla 3.2.1. Número de brotes y de casos asociados de tos ferina. Sistema de alertas y brotes 
epidémicos. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017.   

Brotes Casos 

Año Familiar Colectivo Total Familiar Colectivo Total 

2008 2 0 2 5 0 5 

2009 1 1 2 4 3 7 

2010 3 3 6 8 15 23 

2011 8 2 10 20 7 27 

2012 3 0 3 9 0 9 

2013 7 1 8 21 5 26 

2014 20 7 27 54 30 84 

2015 46 2 48 113 6 119 

2016 39 6 45 100 22 122 

2017 12 3 15 35 11 46 

Total 141 25 166 369 99 468 

 
Gráfico 3.2.1. Brotes de Tos Ferina por año de inicio de síntomas del primer caso. Sistema de Alertas y 
Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 

 

Gráfico 3.2.2. Número de brotes según clasificación diagnóstica. Sistema de alertas y brotes epidémicos. 
Comunidad de Madrid. Años 2008-2017. 
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3.3 Registro CMBD 

La incidencia de episodios de hospitalización por tos ferina en el año 2017 fue de 1,06 por 
100.000 habitantes, siendo de 1.12 en hombres y 1.00 en mujeres (Gráfico 3.3.1). En ese mismo 
año, la mayoría de los episodios (91%) se dio en menores de un año, este patrón se repitió tanto 
en hombres como en mujeres. La incidencia en 2017 en menores de 1 año (101,86) fue inferior 
a la incidencia anual media del periodo 2008-2016 (200.20) (Gráfico 3.3.2). 

Durante el periodo 2008-2017 se observan dos picos epidémicos, uno en el año 2011 y otro en 
el año 2015. En el pico del año 2015 afectó algo más a los hombres (4,96) que a las mujeres 
(4,12). El grupo de menores de un año presentó la mayor incidencia en toda la serie en ambos 
sexos (Tabla 3.3.1). Los picos de incidencia observados a partir de los datos del sistema de CMBD 
reproducen las tendencias descritas por el sistema de EDO.  

Gráfico 3.3.1. Incidencia de episodios de hospitalización por tosferina. CMBD. Comunidad de Madrid. 
Años 2008 a 2017. 

 

Gráfico 3.3.2. Incidencia de episodios de hospitalización por tosferina en menores de un año. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Años 2008 a 2017. 

 

En población mayor de un año, el grupo de 1 a 4 años tuvo las tasas de hospitalización más 
elevadas en la mayoría de los años incluidos en la serie en ambos sexos (Gráfico 3.3.3). 
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Gráfico 3.3.3. Hospitalizaciones por tos ferina en mayores de un. CMBD. Comunidad de Madrid. Años 
2008 a 2017. 

 
 
Tabla 3.3.2. Incidencia de episodios de hospitalización anuales por tosferina por edad y sexo. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Años 2008 a 2017. 

 Hombres 

 Total Grupo de edad 

 
 

< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 > 14 

Año Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 

2008 1,25 36 100,80 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,08 

2009 1,23 38 100,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2010 2,21 66 172,96 2 1,34 0 0,00 1 0,68 0 0,00 

2011 3,16 94 255,05 5 3,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2012 1,18 36 100,19 0 0,00 0 0,00 1 0,65 0 0,00 

2013 2,53 78 225,34 0 0,00 1 0,56 0 0,00 0 0,00 

2014 2,32 70 214,59 2 1,37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2015 4,96 149 455,45 1 0,71 2 1,10 0 0,00 1 0,04 

2016 2,10 64 196,71 0 0,00 1 0,55 0 0,00 0 0,00 

2017 1,12 32 101,00 1 0,74 0 0,00 1 0,58 1 0,04 

 
 Mujeres 

 Total Grupo de edad 

 
 

< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 > 14 

Año Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 

2008 1,18 36 106,70 1 0,76 0 0,00 0 0,00 1 0,04 

2009 1,34 42 117,89 2 1,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2010 2,52 83 233,91 1 0,70 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2011 3,34 110 313,35 0 0,00 1 0,61 1 0,70 0 0,00 

2012 1,16 37 108,63 2 1,38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2013 2,31 73 221,98 4 2,80 0 0,00 1 0,67 0 0,00 

2014 2,80 90 289,70 3 2,17 1 0,58 0 0,00 0 0,00 

2015 4,12 131 423,98 3 2,25 2 1,16 0 0,00 2 0,07 

2016 2,43 77 249,22 2 1,53 0 0,00 1 0,62 2 0,07 

2017 1,00 31 102,76 0 0,00 1 0,58 0 0,00 2 0,07 

 
Entre los menores de un año, la mayoría de los casos se produjeron en lactantes de 0 a 
3 meses tanto en hombres (72%) como en mujeres (65%). El número en este grupo de 
edad sigue el mismo patrón que los ciclos epidémicos, con máximos en 2011 y 2015.  
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Gráfico 3.3.4. Número de episodios de hospitalización por tosferina en menores de un año de edad 
por mes de edad. CMBD. Comunidad de Madrid. Años 2008 a 2017.  

 

En el año 2017 se produjo un fallecimiento de un varón prematuro de 2 meses. En el período 
completo 2008-2016 se produjeron 9 fallecimientos, todos ellos menores de 3 meses: 1 en 2003, 
2 en 2008, 3 en 2010, 1 en 2011 y 2 en 2015.  

La estancia mediana de los casos ingresados menores de 1 año en el año 2017 fue de 3 días (RIC: 
2 a 5 días), siendo para los hombres (Md: 3; RIC: 2 a 5) algo inferior que para las mujeres (Md: 
4; RIC: 2 a 5). Ambos sexos presentan una tendencia estable en el número de días de estancia 
(Gráfico 3.3.5).  

Gráfico 3.3.5. Mediana, percentil 25 y percentil 75 de la estancia de las hospitalizaciones por tos ferina 
menores de un año ingresados. CMBD. Comunidad de Madrid. Años 2008 a 2017. 
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4 Discusión y conclusiones 

La B. pertussis sigue circulando en nuestra población, como reflejan los picos epidémicos cada 
3-4 años y el patrón estacional observado. Cabe destacar que el pico epidémico más elevado 
ocurrió en el año 2015 con un importante descenso en los años posteriores. La proporción de 
casos confirmados ha aumentado para luego estabilizarse a lo largo de la serie, lo que traduce 
una mejora en el diagnóstico de la enfermedad con un posterior mantenimiento de las prácticas 
diagnósticas. La mejora en la confirmación de los casos con el tiempo está probablemente 
relacionada con el mayor uso de la PCR en los últimos años.  

La mayor incidencia de casos de tos ferina se observa en los menores de 1 año a lo largo de toda 
la serie, tanto en hombres como en mujeres, y tanto en el sistema de EDO como en el CMBD.  
En este grupo de edad, los más afectados fueron los menores de 3 meses y, por tanto, vacunados 
parcialmente o no vacunados. En 2017 falleció un varón prematuro de 2 meses de edad. 

Se aprecia un descenso de la incidencia en todos los grupos de edad, especialmente marcado en 
menores de un año. La pérdida de la inmunidad con el tiempo ha sido descrita en numerosos 
estudios25 por lo que es importante cumplir con las pautas vacunales recomendadas sin demorar 
las dosis para prevenir la propagación en entornos familiares. Sin embargo, sigue en discusión 
el efecto que las dosis administradas en la adolescencia puedan tener sobre la incidencia de los 
menores de 1 año23. 

Los brotes notificados en el ámbito familiar son más frecuentes. La transmisión en este ámbito 
es muy relevante, especialmente si en la familia hay algún menor de 4 meses de edad que aún 
no hayan recibido las dos dosis de la primovacunación. Para proteger a este grupo de población, 
además de la vacunación de adolescentes, se han propuesto la estrategia del nido y la estrategia 
de la vacunación en embarazadas. La estrategia del nido implica la vacunación del entorno del 
lactante (familiares y cuidadores)6 para evitar que haya enfermos en contacto cercano con el 
mismo. La vacunación a la embarazada pretende evitar que la madre adquiera la tos ferina y se 
la transmita al neonato y además de producir una transferencia pasiva de anticuerpos al lactante 
que pueda protegerle hasta completar la primovacunación33. La estrategia cocoon es difícil de 
realizar por obstáculos logísticos, en los países que la han implementado se han alcanzado bajas 
coberturas vacunales debido a la complejidad de acceder a todas las personas y grupos 
candidatos a vacunarse. La estrategia de vacunación de embarazadas ha sido recomendada en 
Estados Unidos34, en el Reino Unido35. La Comunidad de Madrid inició esta estrategia en 
diciembre de 2015, con la recomendación de una dosis de vacuna combinada de difteria-
tétanos-tosferina de baja carga a las embarazadas que vayan cumpliendo la 36 semana de 
gestación36. El descenso en la incidencia detectado en el año 2016 y 2017 podría estar 
relacionado con este programa de inmunización. De ser así, el impacto ha sido muy notable, 
reduciendo de manera importante el número de casos y de brotes, especialmente en una de las 
poblaciones de mayor riesgo: los menores de un año. 
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