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INTRODUCCIÓN

La tosferina es una enfermedad infecciosa muy contagiosa conocida también por otros nombres tales como “tos quintosa”, “tos convulsa”, “tos fiera” o “coqueluche” (del francés “coqueluchon”, debido a la capucha con que se cubría a los pacientes intentando así paliar sus molestos accesos de tos. Se trata de una infección bacteriana causada por Bordetella pertussis o por Bordetella parapertussis, patógenos que son exclusivamente humanos y que pueden afectar a individuos de todas las edades.  La bacteria destruye las células de la superficie mucosa del aparato respiratorio, lo que genera irritación y tos incoercible. Además, la bacteria produce una toxina que provoca síntomas generales. Los adolescentes y los adultos suelen presentar formas clínicas leves, pero los niños menores de 1 año son el grupo más vulnerable, con altas tasas de complicaciones y mortalidad. 


 La enfermedad se transmite por contacto directo con las personas infectadas y  la vacunación es la estrategia preventiva más eficaz para el control de la transmisión; sin embargo, ni la inmunidad natural ni la conferida por la vacunación ofrecen una protección duradera. 

EPIDEMIOLOGÍA

En 1906 se descubrió la bacteria que causa la tosferina y en 1929 se empleó por primera vez con éxito una vacuna. Desde entonces,  la vacuna, las mejoras en la calidad de vida  y los avances en el campo de los antibióticos han logrado reducir, pero no acabar con la enfermedad.

En nuestro país se introdujo la vacuna sistemática contra la tosferina en 1965. En la actualidad se administran 5 dosis entre los 3 meses y los 6 años de edad. La cobertura vacunal es alta (por encima del 95%).

La incidencia de tosferina en España es de aproximadamente 6 por 100.000 habitantes, representando los menores de 1 año más del 40% de los casos, los adolescentes un 14.6% y los adultos un 12%, aunque sabemos que tanto en adolescentes como en adultos existe infradiagnóstico. 

LA VACUNA

La vacunación es la principal estrategia preventiva para el control de la tos ferina. Las vacunas antipertussis se presentan clásicamente combinadas con los toxoides tetánico y diftérico, aunque  existen otros preparados que incluyen otros antígenos como poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B. Desde 1998, en nuestro país, el componente de la vacuna correspondiente a la tosferina es acelular (Pa), y contiene entre 1 y 5 antígenos de B.pertussis: TP, HFA, pertactina etc. La mayoría de los autores consideran que la TP es el componente fundamental que debe contener la vacuna.

BROTES EPIDEMIOLÓGICOS

A pesar de la alta cobertura de vacunación, la tosferina sigue siendo una  infección frecuente que continúa matando en los países desarrollados, especialmente a los niños pequeños, menores de un año y sobre todo a los menores de dos meses, en los que ya no quedan anticuerpos maternos, todavía no han sido vacunados y tienen un inmaduro sistema inmunitario para defenderse de la infección y para responder eficientemente a la vacuna.

Existen brotes de tosferina en poblaciones con buena cobertura vacunal y en países desarrollados, como Canadá, España, Estados Unidos, Francia o Reino Unido. Por ejemplo en España en 2012 hubo 3.281 casos registrados, sobre todo en Canarias, Cataluña y País Vasco.

Recientemente han sido declaradas las muertes por tosferina de tres bebés en nuestro país, ambos menores de dos meses. Esto está generando gran revuelo a nivel social, promovido en gran parte con la prensa y sus titulares, en ocasiones sesgados como podemos observar en numerosos ejemplos.

http://www.elmundo.es/salud/2015/11/23/5652e55046163f32578b45f0.html 

http://www.elmundo.es/salud/2015/11/21/564dd715268e3e6b188b45c5.html
http://www.elmundo.es/salud/2015/11/23/564f21bc46163f812e8b461e.html
Estos brotes están relacionados con múltiples factores, como las características de la vacuna, su inmunogenicidad y el calendario vacunal posiblemente defectuoso, ya que sabemos que la inmunidad adquirida a través de la vacuna actual dura solo un máximo de 12 años, por lo que nos encontramos ante un gran número de adolescentes y adultos jóvenes que, aunque han sido correctamente vacunados según los calendarios durante su infancia, contraen la enfermedad cuando pierden la inmunidad adquirida, y contagian a los niños pequeños de su entorno. En contra de lo que se difunde de forma alarmista en prensa general e incluso científica, el papel de los llamados despectivamente antivacunas no tiene gran relevancia en la aparición de nuevos brotes de tosferina. 

ESTRATEGIAS DE VACUNACIÓN

Actualmente se recomienda la revacunación de las mujeres embarazadas para proteger a sus hijos aun no nacidos. En España, esta recomendación existe desde junio de 2015, si bien en algunas comunidades autónomas todavía sigue sin llevarse a cabo de forma sistemática. Se suele aprovechar  una visita de la mujer a la matrona para control , alrededor de la semana 28 , para administrarle la vacuna DTPa, cuando , en todo caso, se debería realizar  esta vacunación lo más tarde posible, a partir de la semana 35, para conseguir mayores tasas de seroconversion en la madre y , por tanto, en el neonato. Cabe destacar que en algunas comunidades existe desabastecimiento de la vacuna en el momento actual.

Otra de las actividades que se  se estudia es la estrategia “del nido”, en que se recomienda revacunar no solo a la madre gestante sino también a todos los familiares cercanos del futuro bebé, poco antes de su nacimiento. Se trata ésta de una recomendación que parece tener poco fundamento científico en este momento. 

http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v15n58/pediatria_mbe.pdf
Otra posibilidad sería la inclusión de una una nueva dosis en el calendario vacunal en la adolescencia, cuando sabemos que se pierde la inmunidad adquirida con la vacuna actual.

CONCLUSIONES

-Se precisa una nueva vacuna que induzca altos y persistentes niveles de anticuerpos, que disminuya la frecuencia y la gravedad de los casos y que además disminuya la circulación de la bacteria en los individuos vacunados.

-Desconocemos el mecanismo de la respuesta humana a la vacuna contra la tosferina, sabiendo que la revacunación en los adultos no disminuye la adhesión de la bacteria y en algunos casos puede incluso incrementarla y favorecer la contagiosidad.

-Los efectos adversos más frecuentes de la vacuna actual contra la tosferina tienen que ver con la vía de administración, ya que son respuestas locales de dolor e inflamación. Estos efectos son más frecuentes e intensos con cada inoculación. A pesar de ello no se estudia otra vía de administración.

-Por último, reseñar que no existe una vacuna monocompetente contra la tosferina, y que hay que revacunar contra la difteria y el tétanos, con los consiguientes abusos y daños que pueden producirse.
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