
 

 1 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Octubre / 2016

  Edita:  
  Servicio de Epidemiología 
  Dirección General de Salud Pública y Adicciones 
  Consejería de Sanidad  
  Región de Murcia      
       

 
   

  Región de Murcia   
  Consejería de Sanidad 

 
  Dirección General de Salud Pública  
  y Adicciones    
  

Servicio de Epidemiología 

Ronda Levante 11 
30008 Murcia 

� 968 36 20 39  � 968 36 66 56 
�  epidemiologia@carm.es 

 

 

SITUACIÓN DE LA TOS FERINA  
 

EN LA REGIÓN DE MURCIA 
 
 
 
 

In
fo

rm
es

 E
p

id
e

m
io

ló
gi

co
s 

   
5

/
 2

0
1

6
 

h
tt

p
:/

/w
w

w
.m

u
rc

ia
sa

lu
d

.e
s/

e
p

id
em

io
lo

gi
a 



  

 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 
 

 
 

 
 
 
RESUMEN: 
 

En España, a pesar de mantener elevadas coberturas de vacunación, desde 2010 se 
observa, como en otros países con políticas de vacunación similares, un progresivo 
aumento de la incidencia de tos ferina.  Aunque este incremento ha afectado a todos los 
grupos de edad, es especialmente preocupante, por su gravedad, en menores de un año y 
sobre todo en lactantes de pocos meses de edad.  
 
En este informe se describe la evolución de la tos ferina en la Región de Murcia durante las 
últimas décadas y especialmente en el periodo 2011-2015, años en los que se ha detectado 
también un incremento de la incidencia, más marcado en 2014-2015. Dicho incremento en 
la Región ha afectado a menores de un año, sobre todo a menores de 4 meses de edad, y a 
diferencia del conjunto de España no se observa hasta 2015 un incremento reseñable en 
adolescentes y adultos jóvenes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cita recomendada: Situación de la Tos ferina en la Región de Murcia. Sección de Vigilancia Epidemiológica. 
Murcia: Consejería de Sanidad, 2016. Informes Epidemiológicos 5/16. 
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INTRODUCCIÓN 

La tos ferina es una enfermedad aguda de la infancia que puede cursar con 

complicaciones graves, especialmente en lactantes en los que la enfermedad 

puede ser mortal. El objetivo de los programas de vacunación frente a tos ferina 

es disminuir la circulación de la Bordetella pertussis para prevenir la enfermedad 

en los lactantes. 

La inmunidad adquirida después de la infección natural por B. pertussis 

disminuye con el tiempo y se mantiene entre 7 y 20 años. Por otra parte, la 

protección tras una serie de tres dosis de vacuna dura entre 5 y 7 años y cae 

gradualmente con el paso del tiempo. Estos factores provocan una acumulación 

de susceptibles con el tiempo que puede dar lugar a ciclos epidémicos normales 

cada 3-5 años. Adicionalmente, la vacuna frente a Bordetella pertussis no 

confiere protección frente a otras especies de Bordetella que provocan 

sintomatología similar.  

EVOLUCIÓN TEMPORAL DE LA INCIDENCIA DE TOS FERINA 

En los años 60 se comercializó en España una vacuna inactivada de células 

completas frente a tos ferina, combinada con los toxoides diftérico y tetánico 

(DTP), y se administró en 2 campañas anuales. Desde 1975, año en que se 

aprobó el primer calendario de vacunación infantil, hasta 1995, se administraban 

tres dosis de vacuna DTPw (con componente celular) a los 3, 5 y 7 meses de 

edad. En 1996 se introdujo la 4ª dosis a los 18 meses de edad. En el año 2000 se 

adelantaron las tres primeras dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad. En el año 2001 

se aprobó la administración de una 5ª dosis de DTPa (componente acelular, 

menos reactógeno) a los 6 años, que se fue incorporando progresivamente en las 

distintas comunidades autónomas. En el año 2005 se sustituyó la vacuna frente a 

tos ferina de células enteras por la vacuna de tos ferina acelular para todas las 
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dosis administradas. En 2016 se ha introducido un cambio en el programa de 

vacunación infantil y se aplicarán 4 dosis en total, a los 2, 4, 11 meses de edad y 

recuerdo a los 6 años, para los nacidos a partir del 1 de julio de 2016.  

 

Debido a la importante gravedad de la tos ferina en lactantes, la Ponencia de 

Vacunas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad, en un informe 

de 2015, recomendó la vacunación en embarazadas siempre que la 

epidemiología regional de la enfermedad así lo aconsejara y se dispusiera de las 

correspondientes dosis de vacuna. Se comenzó a vacunar a las embarazadas en 

algunas CCAA en 2014, estando previsto que se sumaran el resto entre 2015-

2016. En la Región de Murcia se inició el programa de vacunación a embarazadas 

el 18 de enero de 2016, aconsejando la administración de la vacuna entre las 

semanas 27 y 36 de gestación, pudiendo extenderse hasta la semana 38.  

 

Las coberturas de vacunación en España aumentaron progresivamente y se 

mantienen por encima del 90% desde 1996 y por encima del 95% desde 2001 en 

la serie primaria (3 dosis en menores de un año).  La cobertura con dosis de 

recuerdo en el segundo año de vida alcanzó el 95%, para fluctuar entre 92-94% 

en 2009-2013 y alcanzar de nuevo el 95% en 2014-15. En la Región de Murcia la 

cobertura con la serie primaria es superior al 95%, excepto en el año 2013 (93%). 

La cobertura con dosis de recuerdo fue del 95% o superior en el periodo 2006-

2009, osciló entre 91-94% de 2010 a 2014 y alcanzó de nuevo el 95% en 2015. 

 

Desde 1982 la incidencia de tos ferina en población general en el conjunto de 

España presentaba una marcada tendencia descendente, más acusada después 

de 1996, año en que se incluyó la cuarta dosis de vacuna frente a tos ferina. En  

2005, se registró el mínimo histórico (0,8 casos/100.000 habitantes, siendo el  

año en que se incorporó el componente acelular de la tos ferina en todas las 

dosis. Sin embargo, a pesar de las altas coberturas vacunales, se han seguido 
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registrando ciclos epidémicos cada 2-5 años. Desde 1998 hasta 2010 se 

produjeron tres ondas epidémicas con incidencias anuales que no superaban  los 

2 casos por 100.000 habitantes. En el  año 2010, en España dio comienzo una 

nueva onda epidémica, con un aumento de la notificación de casos de tos ferina 

(1,9/100.000 habitantes), que en 2011 se multiplicó casi por cuatro (7 

casos/100.000) y se mantuvo elevada en 2012 (7,4 casos/100.000). En 2013 la 

incidencia descendió, aunque todavía era elevada (5,0/100.000 habitantes), para 

volver a aumentar en 2014 (7,2 casos/100.000 habitantes), alcanzando en 2015 

la incidencia máxima desde 1993 (18,2 casos/100.000 habitantes). 

En la Región de Murcia, la tendencia ha sido más o menos paralela a la de España 

hasta el año 2002 (Gráfico 1). Desde entonces se ha mantenido por debajo de la 

media española, en torno a 0,1-0,3 casos/100.000 habitantes hasta 2010, aunque 

en 2001 y 2004 la incidencia se elevó puntualmente (2,1 y 1 casos/100.000 

habitantes respectivamente) (tabla 1). En  el periodo 2011-2013 la incidencia se 

mantuvo algo más elevada, registrándose  un incremento  más acusado en el año 

2014 (30 casos, incidencia de 2 casos/100.000 habitantes). En dicho año  se  

registró un brote de 4 casos en el área del Mar Menor y una incidencia elevada 

en el municipio de Cartagena. A pesar de esto la incidencia de la Región se 

mantuvo muy por debajo de la media de España, ya que algunas CCAA, sobre 

todo Cataluña, en estos años registraron una onda epidémica intensa.  

 

En el año 2015 (tabla 1) se han registrado en la Región de Murcia 119 casos de 

tos ferina con una incidencia de 8,1 casos/100.000 habitantes, un importante 

incremento que continua la onda epidémica que comenzó en la región en 2014, 

evidenciándose en 2015 claramente una situación epidémica (la mediana del 

número de casos anual del periodo 2010-2014 es de 10 casos) 
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INCIDENCIA DE TOS FERINA POR EDAD Y SEXO 
 

En España, durante el periodo 1997-2007, el 89,6% de los casos notificados eran 

menores de 14 años, acumulándose el 40% en los menores de 1 año, con el 

máximo en lactantes entre 1-2 meses. El 55% de los casos con información 

disponible sobre el sexo eran mujeres.  

La incidencia de tos ferina ha aumentado en la última onda epidémica en España 

(con datos de 2010 a 2013) en todos los grupos de edad, pero destaca el 

incremento acusado en los niños menores de un año (sobre todo las altas 

incidencias en lactantes menores de tres meses), y en  adolescentes y adultos. 

En la Región de Murcia la mayor incidencia registrada corresponde 

habitualmente a los niños menores de 1 año, sobre todo a los menores de 3 

meses de edad. En el periodo previo al 2000, se observa también una 

considerable afectación de niños entre 1-9 años, que se ha reducido con los años 

(gráfico 2). En el periodo 2011-2015 el grupo de edad más afectado continuó 

siendo el de menores de 1 año (gráfico 2), pero la incidencia anual en este grupo 

de edad ha ascendido de 11 casos/100.000 menores de 1 año en 2009 a 400,5 

casos/100.000 en 2015, con una incidencia anual media de 132,8 casos/100.000 

menores de 1 año en el quinquenio 2011-2015 (tabla 2). 

Los niños de 0-2 meses de edad suponen el 76% de los casos registrados en 

menores de un año en el periodo 2011-2015 (tabla 3).  En  2014 también se 

registraron algunos casos en grupos de mayor edad y en 2015 , aparte de la gran 

incidencia en menores de 1 año, se ha incrementado también la incidencia en 

niños mayores de 1 año, en adolescentes y adultos jóvenes. Para este último año 

se han registrado un total de 15 casos en adultos de 20 o más años de edad, 

observándose un mayor número entre los 30-39 años con 7 casos, seguido de los 

40-49 años con 5 casos.   
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ANTECEDENTE DE VACUNACIÓN 
 

Del total de casos registrados en la Región de Murcia en el periodo 2011-2015 se dispone de 

información sobre el estado vacunal en el 92,7% (166/179), entre los cuales el 53,1% de los 

casos de tos ferina tenían antecedente de haber recibido alguna dosis, y el 83,8% constan 

como correctamente vacunados. Si se tiene solo en cuenta los casos mayores o igual a 2 

meses de edad y menores de 20 años, el 87,5% de los casos (91/104) estaban 

correctamente vacunados para su edad y cohorte de nacimiento (Tabla 4). 

  

 

 

 

 

PRESENTACIÓN CLÍNICA Y PRUEBAS DE CONFIRMACIÓN 

 

Los síntomas más frecuentes entre los casos registrados en el periodo 2011-2015 han sido 

la tos o tos paroxística, seguida de síntomas catarrales y de la cianosis (Tabla 5). Se cuenta 

con información sobre la hospitalización en el 96,6% de los casos, de los cuales el 58,4% de 

los casos fueron ingresados. El alto porcentaje de ingreso hospitalario podría estar 

relacionado con la mayor incidencia en niños menores de 1 año de edad. Del total de casos 

se dispone de información sobre la presencia de complicaciones en el 73,7% (132/179). De 

ellos, un 6,1% (8 casos de 0, 1 (2), 3 meses de edad y 1, 8, 26 y 42 años de edad) tuvieron 



 

 12 

complicaciones (2 bronquiolitis, 2 neumonías, 1 sobreinfección bacteriana de vías bajas, 1 

crisis focal, 1 síndrome de apnea-hipopnea del sueño, 1 fibrilación auricular).  

 

 

 

Del total de casos registrados en el periodo 2011-2015, el 83,8% (150 casos) se  confirmaron 

por laboratorio (Tabla 6). En 134 casos la infección se confirmó por PCR solamente, en 7 

PCR+cultivo, en 7 casos sólo por cultivo y en 2 por serología (Tabla 7). 

 

 

 

En el 5% de los casos (9 casos) no se consiguió confirmar por laboratorio la infección pero se 

ha conseguido establecer un vínculo con un caso confirmado y han sido clasificados como 

casos probables y el 11,2% (20 casos) se ha clasificado como sospechoso por presentar 

clínica pero no haber podido establecer una relación epidemiológica con un caso 

confirmado ni realizar pruebas confirmatorias.    
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INCIDENCIA DE TOS FERINA POR ÁREA DE SALUD Y MUNICIPIO 

En el bienio 2014-2015 la mayor incidencia se observa en las áreas de salud de Cartagena 

(sobre todo en los municipios de Cartagena y la Unión) y Mar Menor (fundamentalmente 

San Pedro del Pinatar), seguidas por las áreas de Lorca (Águilas fue el municipio que mayor 

incidencia de casos registró - 31,8 casos/100.000 habitantes-) y Murcia Oeste (varios 

municipios afectados, con 34 casos en Murcia) (Tablas 8 y 9).  

En total, hasta nueve municipios registraron al menos un caso en 2014 y hasta 21 

municipios han registrado al menos un caso de tos ferina en 2015, lo que  indica una mayor 

difusión de la enfermedad en la Región. 
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Tos Ferina. Incidencia anual media por 100.000 habitantes por área de salud. Región de Murcia.  
Periodo 2014-2015 
 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica. Servicio de Epidemiología. DG. de Salud Pública y Adicciones 
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MORTALIDAD POR TOS FERINA 

La mortalidad por tos ferina en España presenta una tendencia descendente desde 1951, 

más acusada a partir de la inclusión de la vacuna en el calendario de vacunación infantil en 

1965. Las defunciones se producían mayoritariamente en niños menores de 1 año y de 1 a 4 

años.  Desde 1986 hasta 1996 no se registró ninguna defunción por esta causa, desde 1997 

a 2006 se produjo un promedio de una defunción anual, todas en  niños menores de 1 año, 

exceptuando una defunción de una mujer de 25 a 29 años. En el periodo 2007-2014, se 

registró un incremento en el número de defunciones, con una media anual de 4,8 

defunciones y un máximo de 8 defunciones alcanzado en el año 2011, todas en menores de 

1 año.  

 

En la Región de Murcia no se registraron muertes por esta causa durante el periodo 1997-

2014 (tabla 10). En 2015 se registró el fallecimiento por tos ferina de una niña menor de 2 

meses, que por su edad no estaba vacunada. 
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Conclusiones 

A pesar de las altas coberturas de vacunación frente a tos ferina y las bajas tasas de 

incidencia registradas desde 1996 hasta 2010, la enfermedad mantiene el patrón cíclico de 

presentación con ondas epidémicas cada pocos años, la última en 2014-2015.  

 

En la Región de Murcia se ha detectado un incremento de la incidencia en el periodo 2011-

2015, fundamentalmente en menores de un año de edad y especialmente importante a 

partir de 2014, con una onda epidémica en 2014-15.  Pese a esto la incidencia en la onda 

epidémica ha sido de menor magnitud a la incidencia media registrada para el conjunto de 

España, por haberse registrado ondas epidémicas mayores en algunas CCAA. 

 

En la Región de Murcia la mayor incidencia se está registrando en menores de un año de 

edad, sobre todo en niños de 0-2 meses de edad ya que todavía no han recibido la primera 

de las dosis contempladas en el Calendario de Vacunación Infantil, representando el 76% de 

los casos registrados en este grupo etario en el periodo 2011-2015. En 2015 se ha registrado 

el primer fallecimiento en un menor de dos meses, tras un periodo de unos 20 años o más 

sin registrar fallecimientos por esta causa. En la Región no se ha constatado por el momento 

un incremento muy importante de la incidencia en adolescentes o adultos jóvenes, aunque 

sí se ha registrado un aumento del número de casos en estas edades en 2014 y 2015.  

 

La reemergencia de esta enfermedad en España en estos últimos años, al igual que se ha 

observado en otros países con programas de vacunación consolidados y altas coberturas 

(Norteamérica y Canadá, Holanda, Noruega, Alemania, Reino Unido) puede tener las 

siguientes explicaciones: 

 

• Un mejor diagnóstico y notificación debido a la disponibilidad de técnicas más sencillas y 

fiables y a la mayor sensibilización clínica en periodos epidémicos. 

• Caída de la inmunidad natural o inducida por la vacuna con el paso del tiempo. 
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• Cambios antigénicos de B. pertussis que reducen la efectividad de la vacuna. 

• Efectividad menor de la vacuna acelular comparado con la de células completas. 

• Menor respuesta inmunológica mantenida en el tiempo al menos con la vacuna acelular 

administrada en preescolares. 

 

 

La detección de casos aislados de tos ferina no precisa una declaración urgente, pero sí son 

de declaración urgente los brotes producidos por tos ferina. Según el protocolo de 

vigilancia de la tos ferina vigente actualmente se considera brote la aparición de dos o 

más casos de tos ferina relacionados y que al menos uno de ellos sea confirmado.  

  

Los canales de notificación de casos/brotes de tos ferina durante el horario laboral o fuera 

de él (tardes, noches, fines de semana y festivos) se encuentran disponibles en: 

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/317253-siarp_anexo1.pdf 

  

Las medidas de actuación ante casos aislados o ante un brote de tos ferina se encuentran 

disponibles en la página web de murciasalud: 

http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=303867&idsec=1074 
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