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Resumen

En Espana, como en otros paises con politicas de vacunacion similares, la tos ferina ha resurgido
en los ultimos afios con un aumento de la incidencia, hospitalizaciéon 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 mds 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 gestacion. En Espana, la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobo la
recomendacion de vacunar de tos ferina en el embarazo en junio de 2015. Desde 2016 la vacunacion se
realiza en todas las comunidades autonomas. La cobertura nacional estimada para 2016 fue del 81,6%.

La tos ferina mantiene su patrén epidémico ciclico. La vacunacién 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.

Abstract

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
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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,
peaked in 2015 and, in 2016 and 2017 described the 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.

1. INTRODUCCION

En Espafa, como en otros paises con politicas de vacunaciéon similares (UE, EEUU, Canada o
Australia), la tos ferina ha resurgido en los ultimos anos con un aumento progresivo de la incidencia,
hospitalizacion y mortalidad. Desde el ano 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 inmunizacién de la OMS
en abril de 2014, se concluy6 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 Espana, la Comisién de Salud Publica del CISNS aprobé la recomendacién de vacunar frente a
tos ferina en el embarazo en junio de 2015. La medida se implement6 entre enero 2014 y enero 2016 en

funcion de la situacion epidemiolégica y de la disponibilidad de vacunas en las distintas comunidades
autonomas (CCAA). La estrategia de vacunacion consiste en la administraciéon de una dosis de vacuna
dTpa entre las semanas 27-28 y 36 de gestacion, e idealmente entre las 28 y 32 semanas de gestacion.
La cobertura nacional de vacunacién con dTpa en embarazadas para el afio 2016 fue del 81,6%, con
un rango entre 51,97% - 88,55% (datos no publicados del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social correspondientes a 14 CCAA).

Recientemente, se ha publicado el informe “Situacion de la Tos ferina en Espaiia, 1998-2016.
Andlisis preliminar del Impacto de la Vacunacion de Tos ferina en Embarazadas. Madvrid, 25
de abril de 2018 que recoge informaciéon mas detallada.

2. METODOS

Fuentes de Informacion

* Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE), segtin los Protocolos de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica, Espafia 1998-2016

e Conjunto Minimo Basico de Datos — Hospitalizacién (CMBD-H) entre 1998 y 2015. Ingresos
hospitalarios que tienen en el diagnostico principal el cédigo CIE-9-MC [033-TOSFERINA].

» Estadistica de Mortalidad segin causa de muerte, del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Codigo [A37-TOSFERINA] entre 1965-2016.

* Poblaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE): poblacion residente en Espana (1998-
2016) a fecha 1 de julio de cada afio. Las sub-poblaciones en menores de 1 afio se extrajeron a
partir de la Estadistica de Nacimientos por mes y ano: Nacimientos (cifras mensuales) por lugar
de residencia de la madre. (Serie desde 1975). Total nacional y por comunidades autonomas,
Espaiia 2005-2016.

Metodologia y andlisis

* Se calcula la Tasa de Incidencia (TD) y la Tasa de Hospitalizacion (TH) por 100.000 habitantes
para el total de la poblacion de Espafna y por Comunidad Autonoma.

* Analisis por grupos de edad: para describir la enfermedad se utilizaron los siguientes grupos
de edad:
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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%3Fc%3DEstadistica_C%26cid%3D1254736176780%26menu%3Dresultados%26idp%3D1254735573175
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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— Para la TI: < 1 ano [<3 meses; 3-5 meses; 6-8 meses; 9-11 meses]; 1-4 anos; 5-9 anos; 10-14
anos; 15-49 afnos y 250 anos

— Para la TH: < 1 ano [<3 meses; 3-5 meses; 6-8 meses; 9-11 meses]; 1-4 afnos; 5-9 anos; 10-14
anos y 215 afos

e Para evaluar el Impacto del Programa de Vacunacion de la Tos ferina en Embarazadas en
Espana se calcula la Razon de Tasa de Incidencia (RTI) entre dos grupos de edad: TI<3 meses/
TI 3-11 meses (Intervalos de Confianza al 95%) Espana, 2005-2016.

3. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE TOS FERINA, ESPANA 1998-2016

La tos ferina mantiene su patrén epidémico ciclico, con ondas que se presentan cada 3-5 anos.
Entre 1998 y 2016 se describen 5 ondas epidémicas. 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 (Figura 1).

En 2014 se inici6 la dltima onda que alcanzé el pico maximo en 2015 (17,99 casos por 100.000)
evidenciando un marcado aumento de la enfermedad. En 2016 se inici6 el descenso de la onda (11,07
casos por 100.000) y los datos provisionales de 2017* consolidan el descenso (10,22 casos por 100.000
habitantes) (Tabla I y Figura 1).

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 I y
Figura 1).

Tabla 1. Casos notificados, hospitalizaciones y mortalidad por tos ferina. Espaiia 1998-2016.

Casos notificados Hospitalizaciones Defunciones
& Casos Casos por Hospitalizaciones Hospitaliz. por Muertes Muertes
(RENAVE) 100.000 (CMBD) 100.000 (INE) por millén
habitantes habitantes habitantes
1998 315 0,79 295 0,74 0 0,00
1999 416 1,04 361 0,90 0 0,00
2000 921 2029 919 2,28 1 0,02
2001 379 0,93 424 1,04 1 0,02
2002 347 0,84 312 0,76 1 0,02
2003 551 Lkl 362 0,86 1 0,02
2004 530 1,24 472 LA 2 0,05
2005 304 0,70 343 0,79 1 0,02
2006 383 0,87 383 0,87 0 0,00
2007 554 1,23 422 0,94 4 0,09
2008 663 1,45 454 1,00 5 0,11
2009 538 1,17 366 0,80 3 0,07
2010 884 1,92 494 1,07 3 0,07
011 3239 7,02 1057 2,29 s 017
2012 3.439 7,45 711 1,54 6 0,13
2013 2.342 5,02 749 1,61 4 0,09
2014 3.535 7,18 856 1,83 5 0,11
2015 8352 Bz 10 PSRN s oD
2016 5144 | 11,07 4 [o0s
2017* 4.761 10,22 ‘

Fuente: RENAVE (Declaracion 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

2018 | Vol. 26 | n°4 4358

45



Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades

.& o0
Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia
de Salud
Carlos Il

BOLETIN epidemiologico SEMANAL

Figura 1. Tos ferina: Incidencia y hospitalizaciones por 100.000 habitantes y coberturas de vacunacién con 3 dosis.
Espaiia, 1982-2016. Detalle Figura 1: Casos de Tos ferina por semana epidemioldgica, Espaiia 2005-2016.
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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)

2017* datos provisionales

Casos e Incidencia de tos ferina por grupo de edad

A lo largo de todo el periodo 1998-2016, la incidencia mds alta de tos ferina se registr6 en los
menores de 1 afo. Desde 2010 la tos ferina en menores de un afo ha ido en aumento, pasando de
alcanzar un maximo de 197,9 casos por 100.000 habitantes durante la onda epidémica 2010-2013
(pico en 2011) hasta un maximo de 457,2 casos por 100.000 durante la actual onda (pico en 2015).
(Tabla II y Figura 2).

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 II y Figura 2).

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

Entre los menores de un ano, 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 539,0 casos por 100.000 durante la onda epidémica 2010-2013 (pico en 2011) hasta un maximo de
1.114,3 casos por 100.000 durante la actual onda (pico en 2015). (Detalle Tabla IT)

Este mismo comportamiento se observa para el resto de los sub grupos en nifios menores de un
ano. 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
(Detalle Tabla ID).
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Tabla Il y Figura 2.  Incidencia de Tos ferina por 100.000 habitantes por grupo de edad. Espaiia, 1998-2016.
Detalle Tabla II: Incidencia en < 1 afio por sub-grupo de edad. Espaiia, 2005-2016.

—#—< lafio ==o=1-4afios ==O==5-9afios ==O==10-14afios ==@==15-49 afios ==@==2>50 afios = @ Total

1.000,0

100,0

=
L e
=} =}

Casos por 100.000 habitantes
(escala logaritmica)
k=]
i

0,0

Grupo deedad 1998 1999 | 2000 2001 | 2002 2003 2004 2005 | 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 2016
<1lafio 439 39,6 1074 348 | 257 557 695 | 4Ll 342 463 | 591 47,0 67,8 197,9 177,7 1625 231,1 223,2
1-4 afios 56 67 |11,3 31|31 51 4,4 26 | 50 56|73 60|52 341|391 220|294 49,3
5-9afios 23 58 |133 50| 67 29 4,2 1,8 | 1,7 22 |32 26|61 219|212 147|226 53,9
10-14afios 2,3 29 55 36 | 28 37 3,6 26 | 24 50| 40 19 | 61 126 193 13,8 | 277 40,5
15-49afios 0,1 01 03 02 | 01 03 0,2 0201 02|03 03|05 2230 19 | 25
250 afios 00 01 01 00 00 05 0,0 o101 01|01 01|03 11 (13 08| 12
Total 0,79 1,03 | 227 092 08 129 | 1,21 0,87 08 1,23 152 119|195 6,81 | 748 5,09 743 11,62
— 3 3-5m N
6-8m ——09.11m Detalle. Incidencia por sub grupo de edad en menores de 1 afio (2005-2016)
@ @ *Total < 1 afio
1.200 Edad en
o 2005 | 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 2016
3 1.000 meses
o
S 800 <3m 98,6 | 87,1 119,4 146,2 130,3|188,0 539,0 527,9 4425 564,0 375,5
-l
5 600 3-5m 51,0 | 36,0 52,1 62,7 51,4 | 70,8 220,0 161,7 1858 268,5 296,4
g 400 6-8m 88 | 61 65108 66 194 412 31,6 270 657
S 200 o11m 53 | 35 62 | 74 49 133 300 237 241 515
0
\ <lafio 411|342 463|591 470 678 1979 177,7 162,5 2311 223, 2/

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. 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 )

4. EVOLUCION DE LOS CASOS GRAVES: HOSPITALIZACIONES Y MUERTES

Aunque tanto la hospitalizacién como la mortalidad son dos variables recogidas en la encuesta
epidemiolégica de los nuevos Protocolos de Vigilancia de la RENAVE implantados en el afio 2014, la
informacién disponible por esta fuente ain es incompleta. Hasta que el sistema se consolide, podemos
obtener una aproximacion a la gravedad a través de otras fuentes: el Registro de Altas Hospitalarias
del SNS (CMBD-H) y la mortalidad registrada en el INE. Esto puede suponer un retraso en el analisis
de los resultados que dificulta la evaluacion del impacto del programa de vacunacion de tos ferina en
la embarazada sobre los casos graves de tos ferina.

Tasa de Hospitalizacion (TH) por 100.000 habitantes segon CMBD-H, Espaia 1998-2015

Los nifios menores de un afo presentaron la tasa mas elevada de hospitalizacion por tos ferina.
Entre 1998 y 2009 la tasa permanecié estable (salvo en el ano 2000), pero a partir del ano 2010
las hospitalizaciones por tos ferina en menores de un ano se incrementaron alcanzando un pico
maximo en 2011 (206,3 por 100.000 habitantes). En 2015, dltimo afo disponible, se registraron 316,0
hospitalizaciones por tos ferina por 100.000 en el grupo de edad de un afo (Tabla III y Figura 3).
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Entre los menores de 1 ano, las hospitalizaciones por tos ferina afectan 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 (Detalle Tabla III).

Tabla Il y Figura 3.  Tasa de Hospitalizacién por Tos ferina por 100.000 habitantes por grupos de edad,
Espaiia 1998-2015. Detalle Tabla lll. TH en menores de 1 afio por sub-grupo de edad. Espaiia, 2005-2015.

—o—< lafio —~—1-4 afios —#—5-9 aflos —=—10-14 afios 215 afios === Total

1000,0

(escala logaritmica)

0,0

Hospitalizaciones por 100.000 habitantes

0,0

3 S > e & & S >
FELFFLFE LS P S

<1lafio 71,1 85,6 SISl 96,1 | 69,3 77,5 96,4 [ 68,8 80,4 832 880 688 | 92,9 206,3 139,0 158,1 194,0

1-4 afios 1,63 ESO5! 1,20 0,77 098 160 097 039 065|047 072 046 1,40 146 1,71 1,90 1,70

5-9 afios 0,30 0,30 0,57 0,05 0,26 0,20 0,05 005 0,23 0,09 004017 030 042 0,20 | 048 0,56

104af0s | 0,04 | 0,27 009 | 0,14 [025 O3 005 005 010 010 005 028 014 | 00 022

215 afios 0,01 0,00 002 0,01 0,03 0,01 0,01 0,03 001 0,02 002 001|001 003 003 004 0,03

Total 0,74 0,90 228 1,04 0,76 0,86 1,11 0,79 087 094 1,00 0,80 1,07 229 154 1561 1,83

/ ——<3m ©-35m  —o—68m \
- Detalle. Tasa de Hospitalizacion por sub grupo de edad en menores de 1 afio (2005-2016)
o e 9-11mM e e» <] afio
o
S 1.200 Edad en
1.000 meses
800 <3m 208,7 | 237,4 243,6|258,3 217,6307,3 665,7 440,4 5184 620,2

3-5m 59,4 | 63,0 74,2 | 658 559 (793 E855N 130,5 131,0 (N168/4
6-8m 4,3 8,4 8,1 6,4 6,9 9,7 g2 9,2 8,8 4953

L] 9-11m 1,7 2,5 4,9 6,3 3,0 55 6,4 4,9 6,9 2,9
~on =

600
400
200 >
0 PQ??Q-! ) <lafo | 68,8 80,4 83,2 880 688 | 929 206,3 139,0 158,1 194,0
F LS LTS F

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

/I-Iospitalizaciones por 100.

Mortalidad, Espana 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 ano. 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. En el periodo comprendido
entre 2007 y 2016 la mortalidad media por tos ferina ha sido de 5 muertes al afo, llegindose a registrar
8 fallecidos en 2011 y en 2015, coincidiendo con los picos de maxima incidencia de enfermedad de
las dltimas ondas. En 2016 se han notificado 4 muertes por tosferina. Todas las muertes registradas
corresponden a ninos menores de 3 meses. (Figura 4)
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Figura 4. Defunciones por tos ferina segin INE.
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INE. Estadistica de Mortalidad segun causa de muerte

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 Espana, entre enero
2014 y enero 2016 todas las comunidades auténomas implantaron la medida.

Con la vacunacion de la gestante, se persigue reducir la tos ferina en lactantes menores de 3
meses, sin que la medida tenga impacto directo sobre la enfermedad en el resto de grupos de edad.
Se presenta un analisis preliminar del impacto del programa en Espafa con la informacion disponible
hasta el momento.

Para saber si la vacunacion de tos ferina en el embarazo esta reduciendo la enfermedad en los recién
nacidos en los primeros meses de vida (obviando el efecto del patréon ciclico de la tos ferina con fases
ascendentes y fases descendentes), calculamos la Razén de Tasa de Incidencia (RTID) entre dos grupos de
edad en el primer afno 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 (afos pico o afos valle), la RTI se reduzca
después de la implantacion del programa y que la reduccion vaya siendo mas evidente a medida que
se consolida el programa de vacunacién y mejoran las coberturas.

Desde el ano 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 nifos entre 3 y 11 meses, en 2016 lo fue solo 2,2 veces. (Figura 5 y Tabla 1V).
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Figura 5 y Tabla IV. Incidencia de Tos ferina (Tl) por subgrupo de edad en menores de 1 afio
y Razén de Tasa de Incidencia (RTl <3 m/ 3-11 m); IC (95%). Espaiia 2005-2016.
Razon: TI<3m /T13-11m e=—T| <3m eesT|3-11m
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0 . . : . , : : : . 0
'9& ’L@Q’ W@“ '190% ’9@ ’9«9 q/g'\?' q’@') ’9\?’ ”9\? @«‘? q9~f°
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tl <3meses 98,6 | 871 | 1194 | 1462 | 1303 | 1880 | 539,0 | 527,9 | 4425 | 564,0 375,5
Tl 3-11 meses 21,3 | 151 | 21,2 | 268 | 201 | 337 | 934 | 703 | 754 | 1256 174,0
Razén Tl <3meses / Tl 3-11 meses 4,6 5,8 5,6 5,5 6,5 5,6 538 7,5 5,9 4,5 4,5 2,2
Intervalo de Confianza95% [4,3 4,9|54 6,1(53 59|52 57|6,2 6,8(54 58|56 59|74 7,757 60|44 4,644 4,6(20 2,3

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. 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

Aunque la recomendacion oficial se aprobd en junio de 2015 en Espaia, la vacunacion de tos
ferina en la embarazada se fue implementando en las CCAA entre enero 2014 y enero 2016 en funcién
de la situacion epidemiologica y de la disponibilidad de vacunas. Antes de junio de 2015, 7 CCAA
habian implantado ya la medida (Asturias, Canarias, Cataluna, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Navarra y Pais Vasco). Para las otras 12 CCAA (Andalucia, Aragon, Baleares, Cantabria, Castilla y Leon,
Castilla la Mancha, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja, Ceuta y Melilla), la estrategia se implant6 con
caracter oficial entre junio de 2015 y enero 2016.

Entre 2005 y 2015, la Tasa de Incidencia en menores de 3 meses (TI<3m) fue siempre superior en
el conjunto de las 7 primeras CCAA que en el conjunto de las dltimas 12 CCAA. 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) (Tabla V
y Figuras 4y 5)

Analizando la evolucién de la RTT 3m/TI 3-11m, se observa que el descenso de la razén se anticipo
en el tiempo para el conjunto de comunidades que habian implantado la estrategia de vacunacion en
la embarazada antes de junio de 2015. (Tabla V y Figuras 6 y 7)
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Tabla V y Figuras 6 y 7.  Incidencia de Tos ferina (Tl) por subgrupo de edad en menores de 1 aiio
y Razén Tl de Tos ferina en menores de 3 meses / Tl de Tos ferina en menores de 3-11 meses segin
el momento en el que inicié 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

2005 2006 200 2008 2009 ‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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

Tl 3-11 meses 32,2 14,9 236 38,2 30,8 | 36,7 | 112,6 | 103,9 | 85,7 | 167,4 | 302,4 | 198,8
Razén Tl <3 meses / Tl 3-11 meses 4,7 6,6 7,3 51 6,0 ‘ 6,5 6,2 88 | 6,7 4,4 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

2005 2006 2007 008 2009 ‘ 2010 2011 20 3 2014 2015 2016

Tl <3 meses 65,0 79,5 86,7 | 112,3 | 93,6 | 160,5 | 440,1 | 264,2 | 362,4 | 474,9 - 402,5
Tl 3-11 meses 143 | 152 | 196 | 193 | 11,9 | 31,4 | 78,4 | 445 | 67,4 | 98,8 | 213,4 | 156,4
Razén Tl <3 meses / Tl 3-11 meses 4,6 5,2 4,4 5,8 7,9 51 5,6 5,9 5,4 4,8 5,2 2,6

Tasas de Incidencia de Tos Ferina (Tl) en menores de 3 meses.

Tl <3 meses A*¥ ——T| <3 meses D*
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Fuente: RENAVE. CNE. ISCIII. INE. MNP Estadistica de Nacimientos. Nacimientos (Cifras les)

*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

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 )

6. CONCLUSIONES

* A pesar de las altas coberturas de vacunacion, la tos ferina mantiene su presentacién epidémica.
Entre 1998 y 2016 se describen 5 ondas epidémicas. Desde el ano 2010 la enfermedad se
encuentra en una situacion de epidemia sostenida, manteniendo el patron ciclico, pero siempre
en un rango superior al de los afios previos. La actual onda epidémica se inici6 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 ano -en especial a los menores de 3 meses-, seguidos del grupo de 1 a 4 afios y del grupo
de 5 a 14 afos.
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* Las hospitalizaciones por tos ferina muestran un patrén epidémico superponible al de la

incidencia pero mas estable. Los nifilos menores de un ano, especialmente los menores de 3
meses, presentan las tasas mas altas de hospitalizacién por tos ferina.

* Tras la introducciéon de la vacuna de tos ferina en el calendario infantil, la mortalidad por

tos ferina fue rediciéndose 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
2016 la media anual ha sido de 5 muertes por tos ferina al afo. Todas las muertes registradas
corresponden a nifilos menores de 3 meses.

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

— En Espafna los programas de vacunacion de tos ferina en embarazadas comenzaron a
implantarse en 2014. Desde 2016 la vacunacién se realiza en todas las comunidades
auténomas. La cobertura nacional estimada para 2016 fue del 81,6%.

— La vacunacién 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 informacién disponible hasta el momento a nivel nacional, se analiza el impacto de la
vacunacion sobre la incidencia de tos ferina (RENAVE).

— Para evaluar si la vacunacion reduce la enfermedad en los recién nacidos, obviando el efecto
del patron 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 anticipé en el tiempo
en aquellas comunidades que implantaron la estrategia de vacunacién en la embarazada
antes de junio de 2015.

— 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 implantacién de la medida.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 38 QUE TERMINO EL 23/09/2018

e cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 38 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
: 2

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 38 |[Acum. C.| Sem. 38 |[Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 40 30 1 36 1,92
Hepatitis A 34 61 1.378 3.768 27 405 1,26 3,40
Shigelosis 10 7 244 246 7 195 | 1,43 1,25
Triquinosis 0 0 5 1 0 4 0,12
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 22 8 505 507 13 497 | 1,69 1,02
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 513 729 | 684.371| 410.182| 698 499.512 0,73 1,37
Legionelosis 53 49 1.060 942 49 628 | 1,08 1,69
Tuberculosis respiratoria 30 39 1.695 2.251 65 2.843 | 0,46 0,60
Tuberculosis, meningitis 0 1 25 34 1 41 1,08
Tuberculosis, otras 4 13 378 485 15 661 | 0,27 0,57
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 26 33 441 514| 24 388 | 1,08 1,14
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 0 2 36 57 1 57 1,48
Tularemia 0 0 6 13 0 13 1,32

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 9 6 272 211 3 218 3,00 1,25
Parotiditis 117 127 7.033 8.621 78 3.099 1,50 2,27
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 5 0 5 0,24
Sarampion 2 0 215 134 0 107 0,00 2,01
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 1 4 6 0 8 0,12
Tos ferina 57 86 2.807 4.301 86 4.301 0,66 0,65
Varicela 333 323 45.799 | 67.506| 565 133.916 | 0,59 0,34
Infecciones de transmisién sexual
Infeccion Gonocdcica 87 86 3.020 3.265| 109 3.318 | 0,80 0,91
Sifilis (excluye sifilis congénita) 46 52 2.164 2.245 64 2.553 0,72 0,85

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un L.E. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.26), Shigelosis (1.43), Hepatitis B (1.69), Enfermedad Meningocdcica (3.00), Parotiditis
(1.50),
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (3.40), Shigelosis (1.25), Gripe (1.37), Legionelosis (1.69), Enfermedad Meningocécica
(1.25), Parotiditis (2.27), Sarampion (2.01)
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.
(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafna) no se usa el indice epidémico. El calculo especial
para estas enfermedades es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes
y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,
Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorrigico), Lepra,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 38/2018 en curso:

Enfermedad Célera Numero de Casos: 1

2018 | Vol. 26 | n°4 4358

54



@ @@ Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades
Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

poi BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 38/2018
Espaiia
g
o g
ENFERMEDADES ) . ﬁ 2 Z g ol
\g g .§ § -§ ..g E : ’g -g é < < < s g § é
SR INAN SRR AR-AR K AU AN N R A A RS Y-
FlE| 3|8 |S|8|8|8|5|8|8|4d|8|=|2|2|2|&|&2]|¢28
CASOS|CASOS|CASOS|CASOS |CASOS|CASOS | CASOS | CASOS|CASOS | CASOS CASOS | CASOS | CASOS | CASOS| CASOS | CASOS | CASOS|CASOS|CASOS| CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 2 3 1 0 2 1 2 4 3 0 3 0 0 7 0 2 2 2 0 34
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 10
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 10 0 0 0 0 0 0 7 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 22
Gripe 20 11 21 27 142 2 35 28 79 1 54 0 28 32 5 8 5 11 4 513
Legionelosis 5 3 2 3 0 1 0 0 | 22 0 6 0 2 4 0 2 0 2 1 53
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 7 1 4 1 110 1 4 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 3 30
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 4 0 0 0 0 2 1 10 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 26
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 3 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 9
Parotiditis 14 5 1 2 0 3 5 16 5 0 11 2 6 16 0 7 4 16 4 117
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 3 4 0 0 5 0 3 0 25 0 7 0 1 8 0 0 0 1 0 57
Varicela 61 7 4 26 12 1 13 10 51 0 38 4 28 40 2 14 3 16 3 333
Infeccién Gonocdcica 18 3 1 1 6 1 5 5 0 0 19 0 8 14 0 2 2 0 2 87
Sifilis (excluye sifilis congénita) 11 0 1 2 9 0 4 0 0 10 0 0 4 0 1 1 1 0 46
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 39 QUE TERMINO EL 30/09/2018

e cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 39 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
: ()]

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 39 [Acum. C.| Sem. 39 |[Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 2 41 32 2 38 1,76
Hepatitis A 32 55 1.410 3.823 23 426 1,39 3,31
Shigelosis 12 10 256 256 8 221 | 1,50 1,16
Triquinosis 0 2 5 3 0 4 0,12

Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 13 11 518 518 13 508 1,00 1,02
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 698 1.020 | 685.069 | 411.202 977 500.489 0,71 1,37

Legionelosis 49 57 1.109 999 41 682 | 1,20 1,63

Tuberculosis respiratoria 26 52 1.721 2.303 69 2918 | 0,38 0,59

Tuberculosis, meningitis 1 1 26 35 1 42 0,96

Tuberculosis, otras 6 15 384 500 17 678 | 0,35 0,57
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 28 33 469 547 23 421 1,22 1,11
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 0 0 36 57 0 57 1,16

Tularemia 0 0 6 13 0 13 1,40

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 2 3 274 214 3 220 | 0,67 1,25
Parotiditis 126 141 7.159 8.762 71 3.170 1,77 2,26
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 1 3 6 0 5 0,20
Sarampion 1 1 216 135 0 107 0,00 2,02
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 4 6 0 8 0,24
Tos ferina 47 50 2.854 4.351 62 4351 | 0,76 0,66
Varicela 439 435 | 46.238 | 67.941 641 134.609 | 0,68 0,34
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonococica 75 92 3.095 | 3.357 92 3.407 | 0,82 0,91
Sifilis (excluye sifilis congénita) 53 56 2.217 2.301 59 2.637 0,90 0,84

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.39), Shigelosis (1.50), Parotiditis (1.77)

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (3.31), Gripe (1.37), Legionelosis (1.63), Enfermedad Meningocécica (1.25), Parotiditis

(2.26), Sarampi6n (2.02)

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial
P ] P: p p
para estas enfermedades es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes
y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,
Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrigica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Lepra,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 39/2018 en curso:

Enfermedad Lepra Numero de Casos: 2
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 39/2018
Espana
]

ENFERMEDADES ) ﬁ g Z g ol
e 8|8 £z | 5 sz s sle|E2 2
302 2| S| E 5|5 | S| 8 B |2 2|5 |E|E|%|s|E
|2 2|88 |&8|s|&|8|8|8|&|8|5|2|s|2[&|&]|8

CASOS|CASOS|CASOS|CASOS |CASOS|CASOS | CASOS | CASOS|CASOS | CASOS CASOS | CASOS | CASOS | CASOS| CASOS | CASOS | CASOS|CASOS|CASOS| CASOS

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 5 4 0 0 0 0 0 3 7 0 2 0 0 7 0 2 1 1 0 32
Shigelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 12
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 5 0 0 1 2 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Gripe 23 15 27 43 171 8 38 29 140 0 84 0 32 51 11 8 4 8 6 698
Legionelosis 6 2 0 4 0| 0 3 0 14 | 0 9 0 3 6 0 0 0 2 0 49
Lepra 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Tuberculosis respiratoria 13 1 2 1 0 1 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 26

Tuberculosis, meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis, otras 1 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 1 0 0 0 0 0 0 11 0 2 0 1 6 0 0 0 3 0 28
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0| 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0l 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Parotiditis 21 6 0 2 4 1 8 11 8 0 6 5 10 12 0 4 2 25 1 126
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 6 4 0 0 1 0 6 1 18| 0 4 0 0 3 0 1 0 3 0 47
Varicela 64 20 4 14 11 7 27 25 66 1 75 0 29 63 4 13 0 8 8 439
Infeccién Gonocdcica 9 6 1 2 71 0 4 0 0| 0 21 0 6 13 0 0 3 1 2 75
Sifilis (excluye sifilis congénita) 6 1 4 2 6 1 1 1 0] 1 18 3 1 6 0 1 1 0 0 53
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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