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El principal objetivo de 1la vacunacidén es reducir la
incidencia de tos ferina grave en la en la poblacién, asi como
reducir la carga de enfermedad en los menores de 3 meses.

La incidencia de la tos ferina fue disminuyendo a medida que
se adoptaron diferentes estrategias preventivas, como la
vacunacidén. Dichas estrategias se han ido adaptando a la
situacidén epidemioldgica de cada momento. La vacuna actual no
confiere inmunidad completa ni para toda la vida (dura entre 4
y 12 afos), pero a pesar de ello, con una eficacia del 80-90%,
no solo protege contra la enfermedad, sino que también
disminuye su gravedad. Lo mismo ocurre con la inmunidad
natural, de tal forma que entre 4 y 20 anos después de pasar
la enfermedad desaparecen los anticuerpos.

Situacion en Espaiia

La tos ferina sigue un patrén epidemiolégico ciclico. A pesar
de las elevadas coberturas de vacunacién, superiores al 90%,
cada 3-5 afnos se presentan ondas epidémicas, con un aumento de
la incidencia desde el afio 2010, igual que en otros paises de
nuestro entorno. Al incremento de la incidencia ha podido
contribuir la disponibilidad de pruebas sencillas y rapidas
(PCR) que permiten un mejor diagnéstico, la pérdida del efecto
protector de la vacuna con el paso del tiempo o la posible
menor efectividad de la vacuna acelular.

EL incremento de la incidencia es un hecho en todos los grupos
de edad, y puede ser especialmente grave en los lactantes,
sobre todo en aquellos que todavia no han iniciado su
calendario de vacunacién.

Desde 1998 hasta 2016 se han producido cinco ondas epidémicas.
Hasta 2009, la incidencia anual no superaba los 2 casos por
100.000 habitantes. La cuarta onda (2010-2013) tuvo un pico de
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incidencia de 7,45 casos por 100.000 habitantes en 2012.

La

quinta onda, iniciada en 2014, tuvo un pico maximo en 2015 con

17,99 casos por 100.000 habitantes.
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. CMBD
Coberturas de vacunacion: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Nota: 4%dosis: inclusion de una dosis derecuerdoenelsegundo afio devida; 52dosis: inclusion de una dosis
adicional entrelos4y 6 afios deedad, DTPa:Cambio deltipo devacuna utilizada, paso dela DTPde célulasenteras
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