GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETAR[A SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

INFORME DE CIERRE ANO 2021 TOSFERINA

Responsable: Gerencia de Salud Publica — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.

1. INTRODUCCION

La tos ferina, también llamada coqueluche es una enfermedad respiratoria,
prevenible por vacuna y de notificacidon obligatoria que afecta a todos los grupos de
edad especialmente a menores de un afo, es grave en los primeros meses de vida;
es causado por una bacteria llamada Bordetella Pertussis, un cocobacilo
gramnegativo (1,2). La tos ferina continla siendo un problema de salud publica
mundial. En paises desarrollados, a pesar de la vacunacién universal en la infancia,
se ha observado un aumento de casos en ciertos grupos de edad, como
adolescentes y adultos jovenes, asi como lactantes pequefios, presentando éstos
las mayores tasas de hospitalizacion, 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
transmision es por via respiratoria, la infeccion se produce por contacto estrecho
con un enfermo a través de gotitas aerosolizadas por la tos o secreciones
respiratorias (2) y es maxima antes de la aparicion de los primeros sintomas, 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 clinico indistinguible de tos ferina, causa por
diferentes agentes etioldgicos infecciosos o0 no, que involucra virus y bacterias (1).

La ausencia de inmunidad permanente después de la infeccion natural, la proteccion
limitada en el tiempo tras la vacunacion y la dificultad en sospechar y confirmar el
diagnéstico, 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 identificacién de casos y brotes, por eso se hace primordial la
vigilancia y las nuevas estrategias de vacunacion que incluyen la vacunacion de
los adolescentes y de embarazadas contribuyen con dicho objetivo. Las vacunas
combinadas con componentes acelulares para el antigeno pertussis han permitido,
gracias a su seguridad y buena aceptacion, alcanzar niveles adecuados de

cobertura, los datos de eficacia sugieren que es necesaria mas Nve igacion para
desarrollar vacunas con una mejor y mas duradera proteccio k@)
e
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hospitalizaciones se da en menores de un afio y la letalidad se concentra sobre
todo en menores de tres meses (2).

1.1 Comportamiento del evento en el mundo

La epidemiologia de la tos ferina ha cambiado a lo largo de los dltimos afios, al
presentar un importante resurgimiento; antes de 1940 esta enfermedad era una
importante causa de morbilidad y mortalidad infantil en todos los paises del mundo;
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ocurren 50 millones de casos
cada afio de estos 88.000 fallecimientos anuales, con una letalidad de 4% en paises
subdesarrollados (1). De acuerdo con un reporte de la carga de enfermedad, en
2004 se presentaron 254.000 muertes por la condicién (el 0,4% del total mundial de
muertes). Casi todos estos decesos ocurrieron en menores de 15 afos de edad (5).
Ha sido considerada en los ultimos afios como una enfermedad reemergente al
haberse constatado en diversas partes del mundo brotes importantes de la
enfermedad; incluso en paises con buenas coberturas de vacunacion, 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 infeccion natural confieren inmunidad permanente (3,4).

La tos ferina es, por lo tanto, una enfermedad que no estd completamente
erradicada; durante la era prevacunal era la primera causa de muerte por
enfermedades prevenibles mediante vacunas. Con la introduccién de la vacuna, su
incidencia disminuyo6 notablemente. Sin embargo, en la actualidad se evidencia un
resurgimiento, debido a multiples causas; entre ellas, la cobertura inadecuada con
la vacuna, el uso de vacunas poco eficaces, la aparicion de la enfermedad en
adultos y adolescentes por inmunidad disminuida tras vacunacion antigua (se ha
documentado el descenso de la proteccion tras tres a cinco afios de vacunacion), y
el empleo de mejores métodos para la vigilancia epidemiolégica y para la
confirmacion del diagndstico en el laboratorio (5).

En la actualidad se la considera una enfermedad endémica de distribucion mundial,
caracterizada por ciclos epidémicos cada tres o cuatro afios, 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 condicion (el 0,4%
del total mundial de muertes). Casi todos estos decesos ocurrieron en menores de
15 afios de edad; el 86% se presentaron en Africa y en el sureste de Asia, y 4000
(menos del 2%), en los paises de bajos y medianos ingresos en América. Tan solo
durante 2000, la tos ferina represento el 17% de todas las muertes prevenibles por
vacunas en nifios menores de 15 afios, y se le calcul6 unagiasase
aproximadamente, el 0,1%. Al medir la carga de la enferme
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casi toda la carga de enfermedad se presenta en paises de bajos y medianos
ingresos (5).

1.2 Comportamiento del evento en Las Américas

Segun la OMS el numero de casos de tos ferina reportados en la regién de Las
Américas durante el 2015 fue de 32.116 casos, con 93% de coberturas de DPT1y
con DPT3 del 91%. EI CDC de 1922 a 2014 reportd después de la introduccién de
la vacuna contra la tos ferina en 1940, una disminucion 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 continda siendo endémica a pesar de que las
coberturas de vacunacion son elevadas frente a ella (2,4). La vacunacion
sistematica redujo drasticamente la incidencia de la enfermedad en muchos paises,
no obstante, ni las vacunas ni la infeccién natural confiere inmunidad permanente

(4).

En la regidn de las Américas, el numero total de casos anuales registrados ha
oscilado entre 15.000 y 34.000 en los ultimos afios. Los brotes y epidemias de tos
ferina se presentan en ciclos cada tres o cinco afios. En Estados Unidos de América
(EUA) se han notificado més de 35.000 casos de tos ferina, los cuales incluyen
defunciones; en su mayoria fueron en lactantes menores de 3 meses de edad. La
tasa de incidencia de la tos ferina entre los nifios supera al de todos los otros grupos
etarios, aunque las tasas han aumentado en los adolescentes de 13 y 14 afios (6,
7).

El aumento de casos de tos ferina notificados continué en el afio 2012 en Argentina,
Brasil, Colombia, Chile, Guatemala, México, Paraguay, Venezuela y EUA, lo que
provocO una reunion convocada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en la que participaron expertos de 12 paises, y concluyeron que la
enfermedad continla presentdndose en menores de 5 afios sin esquemas de
vacunacion 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
epidemiolégica de la tos ferina, Colombia emitié en julio 31 de 2019 la circular 0011
dirigida a las autoridades de salud con el objeto de mejorar la oportunidad de la
identificacién de casos y brotes de tos ferina y desencadenar de manera oportuna
las acciones individuales y colectivas descritas en el protocolo de V|g|IanC|a en salud
publica, ademas de mantener el fortalecimiento de la confirraaeiémmpor laboratorio

(8).
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Pese a los grandes logros en salud publica de las Américas, la OPS report6 que las
coberturas de vacunacion contra la difteria, el tétanos y la tos ferina se han reducido
significativamente en la regién (6,7).

1.3 Comportamiento del evento en Colombia

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia desde 1982 a 1993, la
cobertura de vacunacion aumenté en un 53% vy la incidencia en menores de un afio
pasé de 398 a 13 casos por 100.000 habitantes, mostrando una considerable
reduccion de los casos de morbimortalidad en el pais; se reportan coberturas de
vacunacion con DPT en los ultimos cinco afios en 89,8% y una incidencia en la
poblacion menor de cinco afios en 86,2 por 100.000 habitantes (5).

Segun los datos mas actualizados del INS, con corte a la semana epidemioldgica
(SE) 25 de 2021 se notificaron al sistema nacional de vigilancia SIVIGILA 559 casos
probables de tosferina con una disminucion del 25 % en comparacion con lo
notificado al mismo periodo de 2020. A partir de la SE 12 de 2020, a nivel nacional
se observa un descenso continuo en la notificacion situacion que coincide a su vez
con la contingencia de COVID-19 a nivel nacional y permanece por debajo del limite
inferior historico (9) (Figura 1).
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Comportamiento de la notificacién de casos probables de tos ferina, Colombia, a semana
epidemioldgica 25 de 2021. Tomado de (9)
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se ubicé en 0,23 casos por 100 000 menores de 5 y en los menores de un afio la
incidencia fue de 0,79 casos por 100 000 menores de 1 afio. En este periodo no se
han reportado defunciones confirmadas en ningun grupo de edad (9).

Debido a la situacién epidemioldgica actual generada por la emergencia en salud
publica a causa de COVID-19 ha sido necesario que las estrategias de vacunacion
tradicionales utilizadas para inmunizar a la poblacién objeto se ajusten a las
medidas de aislamiento preventivo selectivo decretadas por el gobierno nacional. A
semana 24 de 2021, la cobertura de DPT3 es inferior al 80 % y la cobertura de TdaP
inferior al 70 % situacion similar a lo presentado durante 2020 (9) (figura 2).
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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 publica SIVIGILA durante el 2021.

2.2 Objetivos especificos:
» Caracterizar en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-

demograficas, clinicas y antecedentes epidemiolédgicos, los casos de Tos
ferina, notificados en el departamento de Antioquia, 2021.

» Describir las coberturas de DPT en Antioquia durante el 2021

Dar a conocer la distribucion de casos totales por municipio.

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

Y

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos de morbilidad de tos ferina del afio
2021 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 notificacion de datos
basicos y de datos complementarios, definidos por el Instituto Nacional de Salud
(INS). El equipo técnico de la Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia
realiz6 depuracion por nombre y nimero de identificacion; y andlisis 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 2021.

Se ha verificado la correspondencia entre lo notificado a través del aplicativo
SIVIGILA y las bases de datos del laboratorio de Salud Publica 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.

Por su parte, se contd con la informacion de las coberturas de vacunas DPT Los
analisis para el evento se realizaron en Excel.
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4. RESULTADOS

En el departamento de Antioquia se notificaron en el 2021 un total de 311 casos
probables de tos ferina, de los cuales 20 casos (6,4%) fueron casos confirmados.
De estos, el 55% fueron hombres, pertenecian en su mayoria al régimen subsidiado
(50%), todos residian en zona urbana, ninguno pertenecia a una comunidad étnica
en particular y la mayoria eran menores de 5 afios (95%) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia, 2021.
Fuente: Sivigila, 2021.

CARACTERISTICAS CATEGORIA CONFIRMADOS
n %

SEXO FEMENINO 9 45%
MASCULINO 11 55%

TIPO DE REGIMEN CONTRIBUTIVO 9 45%
NO ASEGURADO 1 5%
SUBSIDIADO 10 50%
CABECERA

AREA MUNICIPAL 20 100%

PERTENENCIA

ETNICA OTRO 20 100%

RANGO ETARIO <5 ANOS 19 95%
> 5 ANOS 1 5%
TOTAL 20

Con respecto al estrato socioecondmico, la mayoria de casos pertenecen a los
estratos 1, 2 3, especificamente al 2 (40%). Se debe resaltar que en 5 casos no se
contd con informacién en sus registros de SIVIGILA (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual de los casos de tosferina, segun estrato socioeconémico, 2021

Con respecto a las variables clinicas analizadas, se encontré que la mayoria de los
casos presentaron hospitalizacion (75%), ninguno murid, fueron atendidos en la fase
espasmadica de la enfermedad (55%), todos presentaron tos y la mayoria presentd
una tos paroxistica (90%) siendo este sintoma el mas frecuente, seguido por
cianosis (50%) y vomito (40%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia, 2021. Fuente:
Sivigila, 2021.

CONFIRMADOS

CARACTERISTICA CATEGORIA o %
HOSPITALIZACION Sl 15 75%
NO 5 25%
CONDICION FINAL VIVO 20 100%
ETAPA DE LA

ENFERMEDAD CATARRAL 9 45%
ESPASMODICA 11 55%
TOS 20 100%

TOS
) PAROXISTICA 18 90%
SINTOMAS ASOCIADOS  LoTRIDOR 5 10%
APNEA 2 10%
CIANOSIS 10 50%
vOMITO 8 40%
COMPLICACION Sl 1 5%
NO 19 95%

Por su parte, la incidencia para el 2021 en poblacion general fue de 0,29 por 100
mil habitantes con una cobertura de vacuna DPT en menores de un afio que llego
al 85,4%. Al realizar el analisis de la incidencia respecto a las coberturas de
vacunacién DPT desde el 2007, se encontré un incremento en las incidencias de
casos entre el 2012 y 2013 superando los 38 casos por cien mil habitantes para
estos afios, para posteriormente descender, y un incremento paulatino en las
coberturas de DPT desde entonces. Sin embargo, estas coberturas se redujeron en
el 2020 (Figura 2).
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Figura 2. Relacidn de coberturas e incidencias de tos ferina en poblacion general de Antioquia, entre

2007 y 2021.

En los casos confirmados de tos ferina para el 2021, se pudo establecer que solo el
13% ya habian comenzado esquema de vacunacion (Figura 3).

14
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Figura 3. Numero de dosis aplicadas en casos confirmados de tos ferina en 2021
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Con respecto a los municipios de residencia de los casos confirmados, se encontrd
gue la mayor incidencia estuvo en el municipio de La Ceja con 1,4 casos por 100
mil habitantes, seguido por Medellin (0,7 casos por 100 mil habitantes) e Itagui
(0,3/100.000 habitantes) (Figura 4).

MEDELLIN
LACEA

ITAGUI

Municipio de residencia

BELLO

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Incidencia x cien mil personas

Figura 4. Incidencias en municipios de residencia de los casos tos ferina 2021.

Al analizar los casos probables notificados al Sivigila por municipios de notificacion
y residencia, se encontrd que la gran mayoria de casos (73%) fueron notificados en
la ciudad de Medellin, seguido por municipios con segundos o terceros niveles de
atencion. Sin embargo, al compararlo con los municipios de residencia se
increment6 el nimero de municipios. La gran mayoria de municipios no han tenido
notificacion de casos (Figura 5).
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Figura 5. Comparacién municipios notificadores y de residencia de todos los casos probables de
tos ferina en Antioquia

Finalmente, se encontré un incremento en la notificacion de casos probables en el
departamento durante la semana epidemiolégica 32 del afio 2021, alcanzandose
el mayor numero de notificaciones en la semana epidemioldgica 15 (figura 6).
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Figura 6. Distribucion de casos notificados durante el 2021 por semana epidemiolégica
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5. INDICADORES

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacién del
SIVIGILA, teniendo en cuenta los parametros establecidos en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica del evento. El proceso de recoleccion de datos, se recopila
de las UPGD, EAPB, municipios y ESE; la SSSYPSA es la responsable de verificar
gue los casos, cumplan con la definicibn operativa de caso, que se ingresen de
acuerdo con las instrucciones dadas, para el adecuado diligenciamiento de la ficha
de notificacién 800.

» Proporcién de incidencia de Tosferina: En el departamento de Antioquia se
notificaron 0,29 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes

» Incidencia de Tosferina en menores de cinco afos: En el departamento de
Antioquia se notificaron 3,4 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes
menores de 5 afos durante el 2021.

» Incidencia de Tosferina en menores de 1 afio: En el departamento de
Antioquia se notificaron 19 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes
menores de 1 afo.

» Proporcion de casos de Tosferina en menores de dos meses de madres
inmunizadas: Se presentaron 7 casos confirmados de Tosferina en el 2021
en menor de 2 meses, de las cuales ninguna madre tenia antecedente de
vacunacion.

> Proporcién de casos de tos ferina con investigacién de campo: Del total de
casos probables notificados se le realizé investigacion de campo al 82,3%
(256 casos), superando la meta minima del 80% establecida por el INS.

» Proporcién de configuracion de casos: En el Departamento de Antioquia para
el 2021 de los 311 casos probables notificados a SIVIGILA se confirmaron el
6,4% y se descartaron el 93.6%.

» Proporcion de mortalidades de tos ferina con unidad de analisis: En el
Departamento de Antioquia en el 2021 no se presentaron fallecimientos de
los casos confirmados como positivos.
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6. DISCUSION

La tos ferina es una enfermedad que afecta a cualquier grupo de edad, aunque los
casos mas graves y potencialmente mortales suelen ocurrir en neonatos y lactantes
en los primeros meses de vida, especialmente no vacunados o con ausencia de
vacunacion durante el embarazo de sus madres. En la mayoria de las ocasiones, la
fuente de infeccién se encuentra en el entorno doméstico, por ser sumamente
contagiosa se requiere mantener la vigilancia epidemiolégica de manera activa y
rutinaria con el fin de mantener el pais libre de dicha enfermedad.

Los resultados encontrados permitieron encontrar que la mayoria de casos ocurrid
en menores de 5 afios, muchos de los cuales no habia iniciado esquema de
vacunacion o se encontraba incompleto. Por su parte, se puedo evidenciar una
disminucién en la incidencias de casos en los ultimos afos, la cual se ha mantenido
pese a que en los dos ultimos afios se ha reducido la vacunacion en porcentajes
gue se venian presentando hasta el 2019 principalmente explicado por la pandemia.

Sobre el punto anterior es necesario llamar la atencion que ninguna de las madres
de los menores con diagnostico confirmado de tos ferina y que eran menores de 2
meses no presentaron esquema de vacunacién, lo cual debe llamar la atencion
sobre la necesidad de captar las mujeres gestantes y realizarles los controles
oportunos, incluida la vacunacion con el fin de proteger la salud del binomio madre-
hijo.

Con respecto a la ocurrencia de casos, el mayor nimero de eventos confirmados
ocurrié en la ciudad de Medellin, aportando el segundo lugar en la incidencia de
casos por cien mil habitantes, cuyo primer lugar lo ocupé La Ceja. Llama la atencion
gue los casos confirmados ocurrieron en el Valle del Aburra u oriente del
departamento, aunque en muchos municipios no se realizd notificacién de casos
probables. Al realizar el andlisis mas en detalle entre municipios notificadores y de
residencia llama la atencién que el nimero de municipios notificadores es mucho
menor que los de residencia, lo cual puede sugerir que en muchos de estos lugares
no se estan siguiendo los lineamientos de vigilancia para este evento y se estan
dejando de notificar los casos, labor que ha sido dejada a los mayores niveles de
atencion. Lo anterior indica que es necesario seguir fortaleciendo las capacidades
de vigilancia y deteccion de casos especialmente en los primeros niveles de
atencion del departamento.

Los desafios actuales para lograr el control de la enfermedad son extender las
mejoras en el diagndstico y acercarlas a la atencion primaria, mejorar la protecmon
de adolescentes y adultos jovenes mediante la ampliacion degda 3 ASi
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incluyendo la vacunacion de la embarazada. Se requiere primero que todo mantener
coberturas de vacunacion superiores a 95%, homogéneas y sostenidas.

La meta es mantener el sistema de vigilancia en salud publica lo suficientemente
eficiente, que detecte, notifique e investigue en forma rapida y oportuna todo caso
probable de tos ferina; y por ultimo y no menos importante, el laboratorio eficiente y
capacitado para realizar diagnésticos serologicos y deteccién y aislamiento
bacteriano, ante la aparicion de casos importados o esporadicos.

7. LIMITACIONES

e En mudltiples ocasiones es una enfermedad infradiagnosticada, debido a
factores como la no especificidad de las manifestaciones clinicas, sobre todo
en la adolescencia y la edad adulta, eso hace que la sospecha clinica no sea
tan evidente.

e 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 pais.

e El cambio constante del personal a cargo de llevar a cabo las actividades de
vigilancia en salud publica, tanto en las UPGD como en las Secretarias
locales de salud, hace que los procesos pierdan continuidad; asi mismo se
hace necesario capacitar frecuentemente nuevo personal.

e Aun sigue siendo limitados los laboratorios que realizan diagndstico de la
enfermedad, por lo cual, en ocasiones se retrasan los diagnésticos y
opciones de vigilancia para muchos casos y contactos

e Durante el 2021 se tuvo problemas en el diagndéstico de la enfermedad por
problemas técnicos en el Laboratorio Departamental de Salud Publica de
Antioquia, por lo cual se retrasé la entrega de resultados y ajustes finales en
el SIVIGILA.

e La calidad del dato en el SIVIGILA sigue siendo limitada

8. CONCLUSIONES

La tosferina sigue siendo una enfermedad que esta lejos de eliminarse en nuestro
medio aunque en los dltimos afios se mantuvo una cobertur,
. . . . o
encima del 95% siendo afectado principalmente por la pande (O3
e
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persiste como un problema latente para la salud publica, por lo tanto se debe seguir
al pie de la letra todas las estrategias planteadas desde el nivel nacional, Programa
Ampliado de Inmunizacién PAI, Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salyd y
Proteccion 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 vacunacion. Labor que debe doblegarse por la migracion de personas
desde otros paises quienes no tienen su esquema completo y son vulnerables para
esta y otras enfermedades.

Es de suma importancia realizar de manera sistematica la recopilacion y analisis de
los datos, para la documentacion y verificacion del control de la Tos ferina, a la luz
de los protocolos del Instituto Nacional de Salud.

9. RECOMENDACIONES

e Es necesario seguir fortaleciendo las capacidades de vigilancia y deteccion
de casos especialmente en los primeros niveles de atencion del
departamento.

e Mejorar la busqueda activa de casos especialmente en municipios con
silencio epidemioldgico para evitar subregistro de casos

e Continuar fortalecimiento los equipos de vigilancia de todos los municipios
del departamento para mejora las capacidades de captacion oportuna de
casos probables, investigacion de campo efectiva y contencion de posibles
brotes.
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