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Dra. Cristina Rius i Gibert
Servei d'Epidemiologia

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Reservori exclusiu huma
P incubacié: 7-10d (6-20d)

Tos ferina

P transmissibilitat: inici fase catarral fins 3 setmanes o més

Mecanisme de trasnmissio:

v directe: contacte amb secrecions respiratories de casos
v Portadors assimptomatics (fase convalescencia)
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Distribution of confirmed pertussis reported cases by month, EU/EEA, 2008-2012

England and Wales 10,93 casos/100.000hab
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Figura 1. Tos ferin. Incidencio y hospitalizaciones
tres dosis. Es

por 100.000 habitantes y coberturas de vacunacion con
pafic, 1982-2014"
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Evolucié de les declaracions de tos ferina. Barcelona. 1984-2015
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Tasa de incidencia de tos ferina. Barcelona. 2000-2015
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I I incidéncia anual per grup d'edad. Barcelona. 2011-2015
/ Figura 4, Taxa d'incidéncia per grups d'edat i sexe. Barcelona. 2015 / Casos/100.000hab
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Malaltta infecciosa que es caracterttza per Faparicts de los de
dues setmanes o més de duracto, 1 atacs de tos o paroxismes
tussigens, seguits d'estridor Inspiratori, vomit posttussigen o
apnea. Sols cal la preséncia de només un d'aquests simplomes _ _
acompanyant la tos, en abséncla d'una altra causa aparent, per Casos amb clinica Casos sense clinica
al diagnostic de tos fertna suggestiva que es suggestiva que es
Figura. i Barcelona. 201 n_% n %
[Eremroi] 2011 116 73,0 89 856
o e 2012 140 90,9 41 911
2013 79 849 45 957
[Re—— 2014 90 891 88 957
[ 2015 309 920 249 969

vomits postssigens

estidor nspirtor
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n Figura . Distibuci de casos de tos ferina segons nimero de dosi de vacuna i grup d'edat
Barcelona. 2015
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Deteccid i diagnostic precog

Tractament adequat i precog

Aillament de casos

Educaci6 sanitaria (higiene respiratoria)
Estudi de contactes i vigilancia de simptomes
Quimioprofilaxi antibiotica

Vacunacio pre i post exposicio
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Cobertura lograda por los servicios publicos
DTPa+Hib(2, 4, 618 mesos)  79,33%
dTpa(4 anys) 76,07%

Fuente: Serveide Programesi Intervencions Preventives ASPB

Pneumonia- 6 casos (2 en menors d'1 any, 2 en 1-4a, 1 en 5-9a, 1 en 10-14a)
Convulsions- 1 cas (menor d'1 any)
z = : i rohioldaic Vincle Sense
Ingrés Microbiologic epidemiologic confirmacié
Menors d'1 any PCR+ Cultiu+ PCR i cultiu+

n % n % n % % n % n % n %

2011 35 133 32 471 2011 149 56,7 1.1 35 133 18 68 58 221

2012 28 14,1 27 64,3 2012 122 61,3 05 9 45 49 246 18 90

2013 15 10,7 15 484 2013 103 736 0,0 2 14 19 136 16 114

2014 15 78 10 M7 2014 128 66,3 0,0 2 10 49 254 14 73

2015 27 45 2 375 ] [ 2015 450 759 1.0 19 32 71 12,0 35 59 |
Defuncions 2 (2012)
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Aillament de Bordetella pertussis en frotis nasofaringi.
Reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) en frotis nasofaringi.
Titols alts de toxina antipertussis (IgG) en sérum.

<1mes 10 mglkgidia, 5 dies No ATB de fa eleccié ® No recomanada

En nens <2 mesos: contraindicat

’ . 4050 mghkgldi, cadah, | 15 mgkgldia, cada 12,
15 mesos 10 mghkgldia, en 1 nica dosi, 5 dies e e

Nens ? 2 mesos: 8 mgkgldia TMP
40 myhkg/dia SMZ, cada 12, 14
dies

1r dia: 10 mglkgldia (méx. 500 mgldia) 40.50 mkgldia (max.2 | 15 mglkg/dia (max.1gldia), B‘Tﬂgg‘:‘;;?;h‘ﬂ’;‘(;zﬁgm
2056 dia: 5 mghg/da (max. 250 mgide) | gridia),cada 6, 14 des cada 12,7 des e 2, e s

mesos-14anys

r dia: 500 my/dia

160 mg TMP | 800 mg SMZ,
2058 dia: 250 mglda 500 mg/6 h, 14 dies. 500 mg/12h, 7 dies

cada 12, 14 dies

Adults
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Educacio sanitaria, higiene respiratoria

Vacunacio
DTPa2,4,6i18m
A dones embarassades (3er Trimestre)
Professionals sanitaris en contacte amb gestants i nounats

N\

Vacunaci6é materna

UK: en resposta a un brot nacional, vacunaci6 3er trimestre
Altimpacte en malaltia greu, hospitalitzacié i mort de nounats

VE: 91% (1C95%: 84%-95%)

Efecte directe en nounats por transferéncia d’Ac materns i per disminucio
de la transmissio des de la mare

WHO SAGE pertussis working group. Background paper. April 2014

Amirthanlingam G, Andrews N, Campbell H, Ribeiro S, Kara E, Donegan K et al. Effectiveness of materal pertussis vaccination in England:an
observationalstudy. Lancet 2014;384(9953):1521-8.2
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Vacunacio personal sanitari

Recomanat en molts paisos

Demostrat el paper del personal sanitari en la transmissi6 nosocomial

No hi ha estudis que demostrin que la vacunaci¢ del personal sanitari
disminueixi la transmissi6 als nens

Vacunacié de grups seleccionats amb especial contacte amb gestants i
nounats

WHO SAGE pertussis working group. Background paper. April 2014
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Exclusié escolar o laboral (fins 5d després inici tt)
Tractament antibiotic

Completar Vacunacio del pacient un cop s’ha recuperat
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Protocol d’actuacio per a la
Prevenci6 i el Control de la
Tos Ferina

D de vigi
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http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes
_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/tos_ferina19_03_12.pdf
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Indicada en:
Convivents d’un cas
Persones vulnerables

Persones amb alt risc de transmissié a contactes vulnerables
(professionals sanitaris en contacte amb embarassades i
nounats)

Nadons infectats en el moment del part
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Ambit familiar-convivents

QP a contactes assimptomatics
Vigilancia de simptomes
Revisio estat vacunal dels infants

Escoles Bressol
Menors 1a: QP i actualitzacio estat vacunal

Educadores de menors 1a: QP
Vigilancia de simptomes

/ Centres escolars
Nota informativa a les families de la classe on hi ha el cas
Vigilancia de simptomes
Revisio estat vacunal dels infants

Centres sanitaris

Actualitzacié estat vacunal dels professionals en contacte amb
vulnerables

QP en professionals en contacte amb vulnerables
Vigilancia de simptomes

Ambit laboral o ltidic
No cal fer res
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Reemergéncia de la tos ferina

Patré epidemiologic bipolar (lactants, nens vacunats i edat
adult)

Malaltia no només pediatrica
Noves estratégies de salut publica

Vacunacié en el 3er trimestre de gestacio (estratégia més
cost-efectiva)




