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* La	
  tos	
  ferina	
  es	
  la	
  consecuencia	
  de	
  una	
  infección	
  por	
  
Bordetella	
  Pertusis.	
  Afecta	
  al	
  aparato	
  respiratorio	
  
* Leve	
  en	
  adolescentes	
  y	
  adultos.	
  <	
  4	
  meses	
  más	
  

vulnerables	
  
* Período	
  de	
  incubación	
  7-­‐10	
  días	
  
* Resfriado	
  común	
  inicial.	
  Progresión	
  a:	
  
*  Ataques	
  de	
  tos,	
  silbido	
  
*  Vómitos	
  
*  Agotamiento	
  

Introducción	
  



* Aumento	
  progresivo	
  en	
  los	
  últimos	
  20	
  años	
  
* Cambio	
  en	
  el	
  patrón	
  epidemiológico	
  
* Distribución	
  bipolar:	
  
*  Lactantes	
  menores	
  de	
  3-­‐4	
  meses	
  	
  
*  Adolescentes	
  entre	
  10	
  y	
  19	
  años	
  

Introducción	
  

>	
  morbimortalidad	
  

Replantear	
  estrategias	
  de	
  
vacunación	
  



Epidemiología	
  



* La	
  mayoría	
  de	
  los	
  casos	
  se	
  producen	
  en	
  las	
  primeras	
  9	
  
semanas	
  de	
  vida	
  
* La	
  mayoría	
  de	
  los	
  ingresos	
  y	
  muertes	
  se	
  producen	
  en	
  

los	
  tres	
  primeros	
  meses	
  de	
  vida	
  
* Mayor	
  fragilidad	
  
* Mayor	
  frecuencia	
  de	
  complicaciones	
  (	
  apneas,	
  
bronconeumonía)	
  
* Síndrome	
  de	
  tos	
  ferina	
  maligna	
  

Epidemiología	
  



Transmisión	
  
Padre/Madre 

46,5% 

Abuelos 
19% 

Tíos y primos 
17% 

Nosocomial 
4% 

Hermanos 
15,5% 

Otros 12 % 

Núcleo	
  familiar	
  
83%	
  

Moraga-­‐Llop	
  FA,	
  Campins	
  M,	
  2009.	
  Estudio	
  de	
  contactos	
  de	
  Vall	
  d´Hebrón	
  	
  



* Portadores	
  asintomáticos	
  
* Pérdida	
  de	
  inmunidad	
  	
  
* La	
  mayoría	
  de	
  las	
  mujeres	
  en	
  edad	
  fértil	
  no	
  presentan	
  

anticuerpos	
  protectores	
  	
  

Transmisión	
  



Vacunación	
  
*  Adolescentes:	
  añadirla	
  al	
  recuerdo	
  del	
  tétanos	
  a	
  los	
  14	
  

años.	
  Útil	
  para	
  prevenir.	
  No	
  niveles	
  edad	
  de	
  embarazo.	
  	
  
*  Vacunación	
  precoz	
  del	
  lactante.	
  No	
  efectividad.	
  

Inmadurez	
  del	
  sistema	
  inmunitario.	
  No	
  niveles	
  hasta	
  la	
  
2ª	
  o	
  3ª	
  dosis.	
  	
  
*  Estrategia	
  del	
  nido.	
  Todos	
  los	
  contactos.	
  
2	
  semanas	
  antes,	
  difícil	
  cobertura.	
  Compleja	
  
e	
  indirecta	
  

Medida	
  preventivas	
  



PASO	
  1	
  
Vacunación	
  
universal	
  :	
  	
  
niños	
  

PASO	
  2	
  
Vacunación	
  
universal	
  :	
  
adolescentes	
  

PASO	
  3	
  
Estrategia	
  del	
  
nido:	
  
familias;	
  
cuidadores	
  de	
  
niños/	
  
profesionales	
  
sanitarios	
  

PASO	
  4	
  
Vacunación	
  
universal	
  :	
  adultos	
  

21	
  países Australia, 
Francia, 

Alemania.  
Reino Unido,  

Holanda, 
Canadá, 
Suiza, 

Estados Unidos* 

Zepp	
  et	
  al.	
  Lancet	
  Infect	
  Dis	
  2011;11:557–70	
  *Chiappini	
  et	
  al	
  BMC	
  Infectous	
  Diseases	
  2013,	
  13:151	
  	
  

Estrategias	
  



Estrategia	
  del	
  nido	
  



* Todos	
  los	
  convivientes	
  del	
  lactante,	
  sólo	
  la	
  madre	
  
después	
  del	
  parto	
  no	
  es	
  suficiente	
  
*  15-­‐30	
  días	
  antes	
  del	
  nacimiento,	
  lo	
  antes	
  posible	
  
* 70%	
  reducción	
  
* Obstáculos	
  logísticos	
  y	
  económicos,	
  bajas	
  coberturas	
  
* Controversias	
  coste-­‐	
  efectividad	
  
* Vacunación	
  de	
  la	
  embarazada	
  

Estrategia	
  del	
  nido	
  



Vacunación	
  de	
  la	
  embarazada	
  

* Protección	
  directa	
  

* Protección	
  indirecta	
  



Vacunación	
  de	
  la	
  embarazada	
  

Protección	
  directa:	
  
*  Evitar	
  que	
  la	
  mujer	
  adquiera	
  

la	
  tosferina	
  
*  Evitar	
  contagio	
  al	
  neonato	
  
*  Estrategia	
  de	
  nido	
  “a	
  

tiempo”	
  
*  Si	
  vacuna	
  postparto	
  está	
  

desprotegida	
  dos	
  semanas	
  

Protección	
  indirecta:	
  

*  Transmisión	
   transplacentaria	
   de	
  
anticuerpos	
  IgG	
  específicos	
  

*  Protección	
   hasta	
   los	
   dos	
   meses	
  
de	
  edad	
  

*  Interferencia	
  vacuna	
  ?	
  



Coste	
  -­‐	
  efectividad	
  



* Evidencia	
  científica	
  escasa.	
  Datos	
  suficientes	
  buena	
  
tolerabilidad.	
  
* Vaccine	
  Adverse	
  Events	
  Reporting	
  System	
  (VAERS).	
  

EEUU.	
  Primer	
  trimestre	
  
* Datos	
  seguridad	
  laboratorio.	
  Tercer	
  trimestre	
  
* Ambigüedad	
  de	
  las	
  fichas	
  técnicas	
  

Seguridad	
  





Safety	
  and	
  Immunogenicity	
  of	
  Tetanus	
  Diphtheria	
  and	
  Acellular	
  Pertussis	
  
(Tdap)	
  Immunization	
  During	
  Pregnancy	
  in	
  Mothers	
  and	
  Infants	
  
A	
  Randomized	
  Clinical	
  Trial	
  
Flor	
  M.	
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Conclusions	
  and	
  Relevance	
  	
  This	
  preliminary	
  assessment	
  did	
  not	
  find	
  an	
  increased	
  risk	
  
of	
  adverse	
  events	
  among	
  women	
  who	
  received	
  Tdap	
  vaccine	
  during	
  pregnancy	
  or	
  their	
  
infants.	
  For	
  secondary	
  outcomes,	
  maternal	
  immunization	
  with	
  Tdap	
  resulted	
  in	
  high	
  
concentrations	
  of	
  pertussis	
  antibodies	
  in	
  infants	
  during	
  the	
  first	
  2	
  months	
  of	
  life	
  and	
  did	
  
not	
  substantially	
  alter	
  infant	
  responses	
  to	
  DTaP.	
  Further	
  research	
  is	
  needed	
  to	
  provide	
  
definitive	
  evidence	
  of	
  the	
  safety	
  and	
  efficacy	
  of	
  Tdap	
  immunization	
  during	
  pregnancy.	
  

Design,	
  Setting,	
  and	
  Participants	
  	
  Phase	
  1-­‐2,	
  randomized,	
  double-­‐blind,	
  placebo-­‐
controlled,	
  clinical	
  trial	
  conducted	
  from	
  2008	
  to	
  2012.	
  Forty-­‐eight	
  pregnant	
  women	
  
aged	
  18	
  to	
  45	
  years	
  received	
  Tdap	
  (n = 33)	
  or	
  placebo	
  (n = 15)	
  at	
  30	
  to	
  32	
  weeks’	
  
gestation,	
  with	
  crossover	
  immunization	
  postpartum.	
  



Evaluation	
  of	
  the	
  Association	
  of	
  Maternal	
  Pertussis	
  Vaccination	
  With	
  Obstetric	
  
Events	
  and	
  Birth	
  Outcomes	
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Design	
  and	
  Setting	
  	
  Retrospective,	
  observational	
  cohort	
  
study	
  using	
  administrative	
  health	
  care	
  databases	
  from	
  2	
  
California	
  Vaccine	
  Safety	
  Datalink	
  sites.	
  

Participants	
  and	
  Exposures	
  	
  Of	
  123 494	
  women	
  with	
  
singleton	
  pregnancies	
  ending	
  in	
  a	
  live	
  birth	
  between	
  
January	
  1,	
  2010,	
  and	
  November	
  15,	
  2012,	
  26 229	
  (21%)	
  
received	
  Tdap	
  during	
  pregnancy	
  and	
  97 265	
  did	
  not.	
  

Conclusions:	
   In	
   this	
   cohort	
   of	
  women	
  with	
   singleton	
  pregnancies	
   that	
   ended	
   in	
   live	
  
birth,	
   receipt	
   of	
   Tdap	
   during	
   pregnancy	
   was	
   not	
   associated	
   with	
   increased	
   risk	
   of	
  
preterm	
  delivery	
  or	
  SGA	
  birth	
  or	
  with	
  hypertensive	
  disorders	
  of	
  pregnancy,	
  although	
  a	
  
small	
   but	
   statistically	
   significant	
   increased	
   risk	
   of	
   being	
   diagnosed	
   with	
  
chorioamnionitis	
  was	
  observed.	
  



Sociedades	
  científicas	
  



Quién?	
  



Cuándo?	
  



http://enfamilia.aeped.es/prevencion/embarazo-­‐tosferina	
  



* Estados	
  Unidos	
  y	
  Reino	
  Unido	
  decantado	
  claramente	
  
* Argentina,	
  Canadá	
  y	
  Nueva	
  Zelanda.	
  
* Octubre	
  2011	
  CDC	
  EEUU,	
  recomiendan	
  la	
  vacunación	
  a	
  

partir	
  de	
  la	
  20.	
  Refrendan	
  entre	
  la	
  27	
  y	
  la	
  30	
  
* Campaña	
  Octubre	
  2012	
  	
  
Reino	
  Unido.	
  	
  
Cobertura	
  50-­‐60%.	
  
Importante	
  descenso	
  de	
  casos	
  
en	
  2013.	
  Ningún	
  fallecido.	
  

Situación	
  actual.	
  Mundo	
  



Situación	
  actual.	
  España	
  



* Vacunar	
  con	
  Tdpa	
  a	
  todas	
  las	
  embarazadas	
  
	
  entre	
  la	
  27	
  y	
  la	
  36	
  semanas	
  de	
  gestación.	
  
En	
  TODAS	
  	
  las	
  gestaciones.	
  

* Vacunar	
  a	
  los	
  convivientes	
  cercanos	
  	
  
en	
  las	
  2	
  semana	
  previas	
  al	
  parto.	
  

Recomendación	
  



*  ¿Por	
  qué	
  vacunar	
  de	
  difteria	
  tétanos	
  tos	
  ferina	
  en	
  cada	
  
embarazo	
  si	
  sólo	
  se	
  necesita	
  la	
  vacuna	
  de	
  la	
  tos	
  ferina?	
  

	
  	
  !Porque	
  no	
  existe	
  la	
  vacuna	
  monovalente!!!!	
  

	
  	
  Reacciones	
  adversas	
  tétanos	
  

	
  	
  Beneficios	
  sobrepasan	
  los	
  riesgos	
  

Controversias	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Vacuna	
  monovalente	
  



* Mayo	
   2015	
   Agencia	
   Española	
   del	
   medicamento	
  
informa	
   sobre	
   problemas	
   de	
   suministro	
   por	
  
desabastecimiento	
  de	
  Pertussis…...	
  hasta	
  2016!!!!!!	
  

Controversias	
  



Gracias	
  por	
  su	
  atención	
  


