
  

 

 

 

INFORME TOS FERINA. ANTIOQUIA, 2023 

 

Responsable: Gerencia de Salud Pública – Secretaría Seccional de Salud y Protección Social 

de Antioquía.    

  

1. INTRODUCCIÓN   

  

La tos ferina, también llamada coqueluche es una enfermedad respiratoria, prevenible por 

vacuna y de notificación obligatoria que afecta a todos los grupos de edad especialmente a 

menores de un año, es grave en los primeros meses de vida; es causado por una bacteria 

llamada Bordetella Pertussis, un cocobacilo gramnegativo (1,2). La tos ferina continúa 

siendo un problema de salud pública mundial. En países desarrollados, a pesar de la 

vacunación universal en la infancia, se ha observado un aumento de casos en ciertos grupos 

de edad, como adolescentes y adultos jóvenes, así como lactantes pequeños, presentando 

éstos las mayores tasas de hospitalización, complicaciones graves y mortalidad (3).    

Se justifica la vigilancia del evento dado que la tos ferina es una enfermedad muy 

contagiosa, con tasas de ataque de hasta el 80% en personas susceptibles. La transmisión 

es por vía respiratoria, la infección se produce por contacto estrecho con un enfermo a 

través de gotitas aerosolizadas por la tos o secreciones respiratorias (2) y es máxima antes 

de la aparición de los primeros síntomas, y se extiende al menos 2 semanas después del 

inicio de la tos (3). El coqueluchoide a diferencia de la tos ferina es un término que se ha 

utilizado para incluir aquellos pacientes que presentan un cuadro clínico indistinguible de 

tos ferina, causa por diferentes agentes etiológicos infecciosos o no, que involucra virus y 

bacterias (1).    

La ausencia de inmunidad permanente después de la infección natural, la protección 

limitada en el tiempo tras la vacunación y la dificultad en sospechar y confirmar el 

diagnóstico, han dificultado el adecuado control de la enfermedad. Los cuadros graves, 

incluso mortales, ocurren en recién nacidos y lactantes de escasos meses de vida (4)   

El objetivo principal de la vigilancia es lograr el control de la enfermedad y mejorar la 
oportunidad de la identificación de casos y brotes, por eso se hace primordial la vigilancia y 
las nuevas estrategias de vacunación que incluyen la vacunación de los adolescentes y de 
embarazadas contribuyen con dicho objetivo. Las vacunas combinadas con componentes 
acelulares para el antígeno pertussis han permitido, gracias a su seguridad y buena 
aceptación, alcanzar niveles adecuados de cobertura, los datos de eficacia sugieren que es  



  

 

 

 
necesaria más investigación para desarrollar vacunas con una mejor y más duradera 
protección. El 90% de las hospitalizaciones se da en menores de un año y la letalidad se 
concentra sobre todo en menores de tres meses (2).   
  

1.1 Comportamiento del evento en el mundo   

  

La epidemiología de la tos ferina ha cambiado a lo largo de los últimos años, al presentar un 

importante resurgimiento; antes de 1940 esta enfermedad era una importante causa de 

morbilidad y mortalidad infantil en todos los países del mundo; según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), ocurren 50 millones de casos cada año de estos 88.000 

fallecimientos anuales, con una letalidad de 4% en países subdesarrollados (1). De acuerdo 

con un reporte de la carga de enfermedad, en 2004 se presentaron 254.000 muertes por la 

condición (el 0,4% del total mundial de muertes). Casi todos estos decesos ocurrieron en 

menores de 15 años de edad (5). Ha sido considerada en los últimos años como una 

enfermedad reemergente al haberse constatado en diversas partes del mundo brotes 

importantes de la enfermedad; incluso en países con buenas coberturas de vacunación, 

aumentando los casos declarados sobre todo en adolescentes y adultos. Se ha visto que la 

inmunidad vacunal conseguida en la infancia disminuye con el tiempo y que ni las vacunas 

ni la infección natural confieren inmunidad permanente (3,4).   

La tos ferina es, por lo tanto, una enfermedad que no está completamente erradicada; 

durante la era prevacunal era la primera causa de muerte por enfermedades prevenibles 

mediante vacunas. Con la introducción de la vacuna, su incidencia disminuyó notablemente. 

Sin embargo, en la actualidad se evidencia un resurgimiento, debido a múltiples causas; 

entre ellas, la cobertura inadecuada con la vacuna, el uso de vacunas poco eficaces, la 

aparición de la enfermedad en adultos y adolescentes por inmunidad disminuida tras 

vacunación antigua (se ha documentado el descenso de la protección tras tres a cinco años 

de vacunación), y el empleo de mejores métodos para la vigilancia epidemiológica y para la 

confirmación del diagnóstico en el laboratorio (5).    

En la actualidad se la considera una enfermedad endémica de distribución mundial, 

caracterizada por ciclos epidémicos cada tres o cuatro años, que afectan a todos los grupos 

etarios; los adolescentes y los adultos son importantes reservorios que transmiten la 

enfermedad a los menores (5). De acuerdo con un reporte de la carga de enfermedad, en 

2004 se presentaron 254.000 muertes por la condición (el 0,4% del total mundial de 

muertes). Casi todos estos decesos ocurrieron en menores de 15 años de edad; el 86% se  

 



  

 

 

 

presentaron en África y en el sureste de Asia, y 4000 (menos del 2%), en los países de bajos 

y medianos ingresos en América. Tan solo durante 2000, la tos ferina representó el 17% de 

todas las muertes prevenibles por vacunas en niños menores de 15 años, y se le calculó una 

tasa de letalidad de, aproximadamente, el 0,1%. Al medir la carga de la enfermedad en años 

de vida, casi toda la carga de enfermedad se presenta en países de bajos y medianos 

ingresos (5).   

1.2 Comportamiento del evento en Las Américas   

  

Según la OMS el número de casos de tos ferina reportados en la región de Las Américas 

durante el 2015 fue de 32.116 casos, con 93% de coberturas de DPT1 y con DPT3 del 91%. 

El CDC de 1922 a 2014 reportó después de la introducción de la vacuna contra la tos ferina 

en 1940, una disminución a menos de 10.000 casos en 1965 (1). La tos ferina es una 

enfermedad cuya incidencia ha aumentado de forma significativa a nivel mundial y continúa 

siendo endémica a pesar de que las coberturas de vacunación son elevadas frente a ella 

(2,4). La vacunación sistemática redujo drásticamente la incidencia de la enfermedad en 

muchos países, no obstante, ni las vacunas ni la infección natural confiere inmunidad 

permanente (4).    

En la región de las Américas, el número total de casos anuales registrados ha oscilado entre 

15.000 y 34.000 en los últimos años. Los brotes y epidemias de tos ferina se presentan en 

ciclos cada tres o cinco años. En Estados Unidos de América (EUA) se han notificado más de 

35.000 casos de tos ferina, los cuales incluyen defunciones; en su mayoría fueron en 

lactantes menores de 3 meses de edad. La tasa de incidencia de la tos ferina entre los niños 

supera al de todos los otros grupos etarios, aunque las tasas han aumentado en los 

adolescentes de 13 y 14 años (6, 7).    

El aumento de casos de tos ferina notificados continuó en el año 2012 en Argentina, Brasil, 

Colombia, Chile, Guatemala, México, Paraguay, Venezuela y EUA, lo que provocó una 

reunión convocada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en la que 

participaron expertos de 12 países, y concluyeron que la enfermedad continúa 

presentándose en menores de 5 años sin esquemas de vacunación completos para su edad 

(6,7).   

 La reemergencia de casos de tos ferina en EUA y América Latina pone en la mira este 

padecimiento; como respuesta a la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica de 

la tos ferina, Colombia emitió en julio 31 de 2019 la circular 0011 dirigida a las autoridades  



  

 

 

 

de salud con el objeto de mejorar la oportunidad de la identificación de casos y brotes de 

tos ferina y desencadenar de manera oportuna las acciones individuales y colectivas 

descritas en el protocolo de vigilancia en salud pública, además de mantener el 

fortalecimiento de la confirmación por laboratorio (8).    

Pese a los grandes logros en salud pública de las Américas, la OPS reportó que las coberturas 

de vacunación contra la difteria, el tétanos y la tos ferina se han reducido significativamente 

en la región (6,7).   

  

1.3 Comportamiento del evento en Colombia   

  

Según los datos más actualizados del INS, con corte al periodo epidemiológico XIII de 2023, 

se notificaron al sistema nacional de vigilancia SIVIGILA 2063 casos probables de tosferina 

con una disminución del 50 % en comparación con lo notificado al mismo periodo de 2022, 

con una incidencia del 0,09 en la población general por 100 000 habitantes e incidencia del 

0,88 en menores de seis años.  

     

2. OBJETIVOS   

  

2.1 Objetivo General:   

Analizar el comportamiento de la tos ferina en Antioquia con base en los registros del 

sistema de vigilancia en salud pública SIVIGILA durante el 2023.   

2.2 Objetivos específicos:  

➢ Caracterizar en tiempo, espacio, persona, características sociodemográficas, clínicas 

y antecedentes epidemiológicos, los casos de Tos ferina, notificados en el 

departamento de Antioquia, 2023.  

➢ Informar sobre el comportamiento del evento de acuerdo a los indicadores para este 

evento del INS. 

  

3. MATERIALES Y MÉTODOS  

  

Se realizó un análisis descriptivo de los datos de morbilidad de tos ferina del año 2023 

notificados en el SIVIGILA; el cual es alimentado por datos emanados de las Unidades 

Primarias Generadoras del Dato de Antioquia (UPGD).   



  

 

 

  

Las variables de estudio incluyen las definidas en la ficha de notificación de datos básicos y 

de datos complementarios, definidos por el Instituto Nacional de Salud (INS). El equipo 

técnico de la Secretaría de Salud y Protección Social de Antioquia realizó depuración por 

nombre y número de identificación; y análisis de calidad de los datos en cuanto a duplicidad, 

y consistencia. Se calcularon tasas de morbilidad y de incidencia cuyos denominadores son 

las poblaciones proyectadas por el DANE para el 2023.   

  

Se ha verificado la correspondencia entre lo notificado a través del aplicativo SIVIGILA y las 

bases de datos del laboratorio de Salud Pública Departamental (LSPD), con el fin de verificar 

que todos los casos de tos ferina cuenten con muestra de laboratorio y a su vez todos los 

casos con muestra en el LSPD se encontraban notificados en el SIVIGILA.       

  

4. RESULTADOS  

  

En el departamento de Antioquia se notificaron en el 2023 un total de 401 casos probables 

de tos ferina. El 52% fueron hombres, en cuanto al área de procedencia, el 80% de los casos 

pertenecen al área urbana, el 54% al régimen contributivo y el 97% no pertenecía a una 

comunidad étnica en particular. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia, 

2022. Fuente: Sivigila, 2023.  

  

Características Categoría Casos % 

Área de procedencia 
Urbana 321 80,05 

Rural 80 19,95 

Régimen de seguridad  
socia 

Contributivo 215 53,616 

Subsidiado 170 42,394 

No afiliado 7 1,7456 

Excepción 3 0,7481 

Indeterminado 6 1,4963 

Etnia 

Indígena 7 1,7456 

Negro/mulato 1 0,2494 

Otro 389 97,007 

 

 



  

 

 

  

Respecto a las variables clínicas analizadas, se encontró que la mayoría de los casos 

presentaron hospitalización (75%), fueron atendidos en la fase espasmódica de la 

enfermedad (42%), el 99% presentó tos y el 70% presentó una tos paroxística siendo este 

síntoma el más frecuente, seguido por vómito (47%) y cianosis (42%) (Tabla 2).  

  

Tabla 2. Características clínicas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia, 2023.  

Fuente: Sivigila, 2023.  

 

Características Categoría Casos % 

Hospitalizados 
SI 300 75 

No 101 25 

Condición Final Vivo 
399 100 

Etapa de la 
enfermedad 

Catarral 232 58 

Espasmódica 169 42 

Síntomas 
Asociados 

Tos 397 99 

Tos 
Paroxística 282 70 

Estridor 60 15 

Apnea 45 11 

Cianosis 169 42 

Vomito 190 47 

Complicación  
Si 52 13 

No 349 87 

 

  

Finalmente, se encontró un incremento en la notificación de casos probables en el 
departamento durante la semana epidemiológica 18 con 20 casos (figura 3).  
  



  

 

 

  
Figura 3. Distribución de casos notificados durante el 2023 por semana epidemiológica  

   

5. INDICADORES  

  

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la información del SIVIGILA, 

teniendo en cuenta los parámetros establecidos en el protocolo de vigilancia 

epidemiológica del evento. El proceso de recolección de datos, se recopila de las UPGD, 

EAPB, municipios y ESE; la SSSYPSA es la responsable de verificar que los casos, cumplan con 

la definición operativa de caso, que se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas, para 

el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificación 800.  

  

➢ Proporción de incidencia de Tosferina: En el departamento de Antioquia se 

notificaron 5,9 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes  

➢ Incidencia de Tosferina en menores de cinco años: En el departamento de Antioquia 

se notificaron 87,3 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes menores de 5 

años durante el 2023.  

➢ Incidencia de Tosferina en menores de 1 año: En el departamento de Antioquia se 

notificaron 66,4 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes menores de 1 año.  

➢ Proporción de casos de tos ferina con investigación de campo: Del total de casos 

probables notificados se le realizó investigación de campo al 78% de los casos. 

➢ Proporción de mortalidades de tos ferina con unidad de análisis: En el Departamento 

de Antioquia en el 2023 no se presentaron fallecimientos de los casos confirmados 

como positivos.  
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6. DISCUSIÓN  

  

La tos ferina es una enfermedad que afecta a cualquier grupo de edad, aunque los casos 

más graves y potencialmente mortales suelen ocurrir en neonatos y lactantes en los 

primeros meses de vida, especialmente no vacunados o con ausencia de vacunación 

durante el embarazo de sus madres. En la mayoría de las ocasiones, la fuente de infección 

se encuentra en el entorno doméstico, por ser sumamente contagiosa se requiere mantener 

la vigilancia epidemiológica de manera activa y rutinaria con el fin de mantener el país libre 

de dicha enfermedad.   

Los resultados encontrados permitieron encontrar que la mayoría de casos ocurrió en 

menores de 5 años, muchos de los cuales no había iniciado esquema de vacunación o se 

encontraba incompleto. Por su parte, se puedo evidenciar una disminución en las 

incidencias de casos en los últimos años, la cual se ha mantenido pese a que en los dos 

últimos años se ha reducido la vacunación en porcentajes que se venían presentando hasta 

el 2019 principalmente explicado por la pandemia.   

Los desafíos actuales para lograr el control de la enfermedad son extender las mejoras en 

el diagnóstico y acercarlas a la atención primaria, mejorar la protección de adolescentes y 

adultos jóvenes mediante la ampliación de la vacunación clásica incluyendo la vacunación 

de la embarazada. Se requiere primero que todo mantener coberturas de vacunación 

superiores a 95%, homogéneas y sostenidas.   

La meta es mantener el sistema de vigilancia en salud pública lo suficientemente eficiente, 

que detecte, notifique e investigue en forma rápida y oportuna todo caso probable de tos 

ferina; y por último y no menos importante, el laboratorio eficiente y capacitado para 

realizar diagnósticos serológicos y detección y aislamiento bacteriano, ante la aparición de 

casos importados o esporádicos.   

  

7. LIMITACIONES  

• En múltiples ocasiones es una enfermedad infradiagnosticada, debido a factores 

como la no especificidad de las manifestaciones clínicas, sobre todo en la 

adolescencia y la edad adulta, eso hace que la sospecha clínica no sea tan evidente.  

• Aunque se considera que el control de la tos ferina es un objetivo alcanzable, para 

conseguirlo, se precisa de un gran compromiso por parte de las entidades 

territoriales y departamentales en todo el país.  

• El cambio constante del personal a cargo de llevar a cabo las actividades de vigilancia 

en salud pública, tanto en las UPGD como en las Secretarías locales de salud, hace  



  

 

 

 

que los procesos pierdan continuidad; así mismo se hace necesario capacitar 

frecuentemente nuevo personal.  

• Aún sigue siendo limitados los laboratorios que realizan diagnóstico de la 

enfermedad, por lo cual, en ocasiones se retrasan los diagnósticos y opciones de 

vigilancia para muchos casos y contactos  

• La calidad del dato en el SIVIGILA sigue siendo limitada  

  

8. CONCLUSIONES  

  

La tosferina sigue siendo una enfermedad que está lejos de eliminarse en nuestro medio, 

siendo afectado principalmente por la pandemia. Esta enfermedad persiste como un 

problema latente para la salud pública, por lo tanto, se debe seguir al pie de la letra todas 

las estrategias planteadas desde el nivel nacional, Programa Ampliado de Inmunización PAI, 

Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Protección Social.   

Parte de las labores que se deben seguir emprendiendo para alcanzar bajas incidencias de 

esta enfermedad es el fortalecimiento continuo de todos los equipos de vigilancia de los 

municipios del departamento y avanzar en coberturas adecuadas de vacunación. Labor que 

debe doblegarse por la migración de personas desde otros países quienes no tienen su 

esquema completo y son vulnerables para esta y otras enfermedades.   

Es de suma importancia realizar de manera sistemática la recopilación y análisis de los datos, 

para la documentación y verificación del control de la Tos ferina, a la luz de los protocolos 

del Instituto Nacional de Salud.   

  

9. RECOMENDACIONES  

  

• Es necesario seguir fortaleciendo las capacidades de vigilancia y detección de casos 

especialmente en los primeros niveles de atención del departamento.  

• Mejorar la búsqueda activa de casos especialmente en municipios con silencio 

epidemiológico para evitar subregistro de casos  

• Continuar fortalecimiento los equipos de vigilancia de todos los municipios del 

departamento para mejora las capacidades de captación oportuna de casos 

probables, investigación de campo efectiva y contención de posibles brotes.  
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