GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

INFORME TOS FERINA. ANTIOQUIA, 2024

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 notificacién 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 continta 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 jévenes, asi como lactantes pequenos, presentando éstos las mayores
tasas de hospitalizacién, 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 transmisidén es por via
respiratoria, la infeccidn 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 aparicién 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 o no, que involucra virus y bacterias (1).

La ausencia de inmunidad permanente después de la infeccidn natural, la proteccién limitada
en el tiempo tras la vacunacién y la dificultad en sospechar y confirmar el diagndstico, 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 vacunacién que incluyen la vacunacién 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
investigacion para desarrollar vacunas con una mejor y mds duradera proteccion. El 90% de las
hospitalizaciones se da en menores de un afio y la letalidad se concentra sobre todo en menores
de tres meses (2).
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1.1 Comportamiento del evento en el mundo

La epidemiologia de la tos ferina ha cambiado a lo largo de los ultimos 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 Organizacion 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 afios 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 infeccién natural confieren inmunidad
permanente (3,4).

La tos ferina es, por lo tanto, una enfermedad que no esta 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 disminuyd 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 proteccidn tras tres a cinco afios de vacunacién), y el empleo
de mejores métodos para la vigilancia epidemioldgica 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 anos, 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 condicidn (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 representd el 17% de todas las muertes
prevenibles por vacunas en nifios menores de 15 afos, y se le calculé una tasa de letalidad de,
aproximadamente, el 0,1%. Al medir la carga de la enfermedad en afos de vida, casi toda la
carga de enfermedad se presenta en paises de bajos y medianos ingresos (5).
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1.2 Comportamiento del evento en Las Américas

Segun la OMS el niumero de casos de tos ferina reportados en la regidon 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 reportd después de la introduccidn de la vacuna contra la tos ferina en 1940, una
disminuciéon 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 contintda siendo endémica a
pesar de que las coberturas de vacunacién son elevadas frente a ella (2,4). La vacunacién
sistemdtica 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 anos. 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 continud en el afno 2012 en Argentina, Brasil,
Colombia, Chile, Guatemala, México, Paraguay, Venezuela y EUA, lo que provocd una reunidn
convocada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en la que participaron expertos
de 12 paises, y concluyeron que la enfermedad continla presentandose 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 epidemioldgica 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 vigilancia en salud publica, ademds de mantener el fortalecimiento de la
confirmacién por laboratorio (8).

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

1.3 Comportamiento del evento en Colombia
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Elinforme preliminar de 2023 del Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia permite analizar
gue hasta el periodo Xlll se registraron 45 casos de tos ferina, con una incidencia de 0,09 casos
por cada 100 000 habitantes. Entre los menores de seis afios, se confirmaron 41 casos, lo que
representa una incidencia de 0,88 casos por cada 100 000 habitantes. En el grupo de menores
de un afo, la incidencia fue de 3,7 casos por cada 100 000 habitantes, con un total de 29 casos
confirmados. No se confirmaron muertes asociadas a la tos ferina durante el periodo analizado.
Del total de casos, el 80 % (36 casos) requirieron atencién hospitalaria. El 55,6 % (25 casos)
fueron identificados en la fase catarral, el 37,8 % (17 casos) en la fase paroxistica y 6,7 % (3
casos) en la fase convaleciente. Entre los sintomas mds frecuentemente reportados se
encuentran la tos paroxistica 60 % (27 casos), seguida de la cianosis 31,1 % (14 casos), y el
vémito 33,3 % (15 casos) de los pacientes (1).

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 2024.

2.2 Objetivos especificos:

> (Caracterizar en tiempo, espacio, persona, caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
antecedentes epidemioldgicos, los casos de Tos ferina, notificados en el departamento de
Antioquia, 2024.

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

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un analisis descriptivo de los datos de morbilidad de tos ferina del afio 2024
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 e Inclusidon Social de
Antioquia realizé depuracién por nombre y nimero de identificacidon; y analisis 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 2024. 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.
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4. RESULTADOS

En el departamento de Antioquia se notificaron en el 2024 un total de 388 casos probables de
tos ferina. El mayor nimero de casos probables se notificaron a partir de la semana 49 debido
a brote de la enfermedad en comunidades indigenas del suroeste antioquefio a finales del mes
de diciembre. De estos casos, se confirmaron 21 casos durante el 2024. De estos, 16 fueron por
laboratorio, 2 confirmados por clinica mediante unidad de analisis y 3 por nexo epidemiolégico.
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Figura 1. Distribucion de notificaciones por semana epidemiolégica en Antioquia durante
el 2024.

Segln la procedencia de los casos, los municipios con mayor tasa de notificacién fueron
Urrao (342 casos por 100 mil habitantes), seguido de Betulia 186 casos por 100 mil
habitantes) y Concordia (22 casos por 100 mil habitantes), representado principalmente por
el brote mencionado anteriormente en comunidad indigena de Suroeste Antioquefio.
Antioquia en general tuvo 5,4 casos por 100 mil habitantes durante el 2024 (Figura 2).
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TITULO: Mapa de riesgo de Tos Ferina. Antioquia, 2024
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Figura 2. Tasa de notificacidn casos probables tos ferina segin procedencia. Antioquia,

2024

Respecto a variables sociodemograficas, el 61,9% fueron hombres, en cuanto al drea de
procedencia, el 57,1% de los casos pertenecen al area rural, el 42,9% al régimen subsidiado y el
57,1% perteneciente a comunidad indigena (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia,

Medellin - Colombia.

2024. Fuente: Sivigila, 2024

Categoria n %
Femenino 8 38,1
Sexo ]
Masculino 13 61,9
. Urbano 9 42,9
Area
Rural 12 57,1
. Contributivo 6 28,6
Tipo
- No
Régimen
asegurado 6 28,6
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seguridad
social Subsidiado 9 42,9
Ind
Etnia ndigena 12 57,1
Otro 9 42,9
Total 21

Respecto a las variables clinicas analizadas, se encontré que el 52,4% fueron pacientes
hospitalizados, fueron captados en fase catarral (76,2%). 5 pacientes fallecieron (23,8%) y 11
pacientes (52,4%) no tuvieron esquema de vacunacién (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de casos confirmados de tos ferina, Antioquia, 2024.
Fuente: Sivigila, 2024.

Categoria n %
Sl 11 52,4
Hospitalizados NO 10 47,6
Vivo 16 76,2
Condicion final Muerto 5 23,8
Catarral 12 57,1
Etapa Espasmaddica 8 38,1
enfermedad Convaleciente 1 4.8
Si 10 47,6
Vacunacion No 11 524
Total 21

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 epidemiolégica del evento.
El proceso de recoleccién de datos, se recopila de las UPGD, EAPB, municipios y ESE; la
Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia es la responsable de verificar que los casos,
cumplan con la definicidn operativa de caso, que se ingresen de acuerdo con las instrucciones
dadas, para el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacién 800.
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> Proporcion de incidencia de Tosferina: En el departamento de Antioquia se confirmaron
0,3 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes

> Incidencia de Tosferina en menores de cinco afios: En el departamento de Antioquia se
confirmaron 3,1 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes menores de 5 afios durante el
2024.

> Incidencia de Tosferina en menores de 1 afo: En el departamento de Antioquia se
confirmaron 1,65 casos de Tosferina por cada 100.000 habitantes menores de 1 afio.

> Proporcion de casos de tos ferina con investigacién de campo: Del total de casos probables
notificados se le realizé investigacién de campo al 95,1% de los casos.

> Proporcion de mortalidades de tos ferina con unidad de analisis: En el Departamento de
Antioquia en el 2024 se presentaron 5 fallecimientos por tos ferina, con 5 unidades de analisis
realizadas donde se confirmaron las muertes para esta enfermedad.

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 vacunacién
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 epidemioldgica de manera activa y rutinaria con el fin de mantener
el pais libre de dicha enfermedad (3, 4).

Los resultados encontrados permitieron encontrar que la mayoria de casos ocurrid en
menores de 5 afos, muchos de los cuales no habia iniciado esquema de vacunacion o se
encontraba incompleto. Por su parte, se pudo evidenciar un incremento considerable de
casos respecto al afio inmediatamente anterior debido a brote de tos ferina en comunidad
indigena de municipios de Urrao y Betulia, con un total de 5 muertos (9).

Los desafios actuales para lograr el control de la enfermedad son extender las mejoras en
el diagndstico y acercarlas a la atencidon primaria, mejorar la proteccion de adolescentes y
adultos jévenes mediante la ampliacidon de la vacunacién clasica incluyendo la vacunacién
de la embarazada. Se requiere primero que todo mantener coberturas de vacunacidn
superiores a 95%, homogéneas y sostenidas.
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La meta es mantener el sistema de vigilancia en salud publica lo suficientemente eficiente,
gue 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 diagndsticos seroldgicos y deteccién y aislamiento bacteriano, ante la aparicién de
casos importados o espordadicos.

7. LIMITACIONES

e 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 Se requiere mayor capacidad diagnodstica en el departamento para lograr una
vigilancia mas robusta

e Elcambio 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.

8. CONCLUSIONES

Se presentd un incremento considerable de casos respecto a afios previos debido a brote
de tos ferina en comunidades indigenas del suroeste antioquefio. Es necesario garantizar la
vacuancion segun esquema con el fin de evitar fallecimientos, todos los fallecidos estaban
sin coberturas de vacunacién adecuadas.

9. RECOMENDACIONES

e Es necesario seguir fortaleciendo las capacidades de vigilancia y deteccién de casos
especialmente en los primeros niveles de atencién 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 captacidon oportuna de casos
probables, investigacidn de campo efectiva y contencién de posibles brotes.
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