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ARTICULO ORIGINAL

Tendencia de la mortalidad y la morbilidad por
tos ferina en Colombia, 2002-2012

Doris Cardona, Maria Osley Garzén, Mateo Calle, Maite Catalina Agudelo, Angela Segura
Grupo de Epidemiologia y Bioestadistica, Facultad de Medicina, Universidad CES, Medellin, Colombia

Introduccion. La tos ferina es una enfermedad reemergente y, aunque es prevenible con la vacunacion,
constituye un problema de salud publica que afecta principalmente a nifios menores de un afio, en
quienes se registra una gran letalidad.

Obijetivo. Analizar la tendencia de la mortalidad y la morbilidad por tos ferina en Colombia, entre
2002y 2012.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo cuantitativo de las muertes por tos ferina entre
2002 y 2012, con base en los datos de los certificados de defuncion registrados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, y los casos reportados al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica entre 2005 y 2012. Se calcularon medidas de frecuencia, tasas de morbilidad y
mortalidad, y el aumento de la mortalidad femenina.

Resultados. El 51,2 % de las muertes ocurrié en mujeres; el afio con mas defunciones fue el 2012; el
67,3 % ocurrio en el area urbanay el 43,5 % correspondia a personas afiliadas al régimen subsidiado de
salud. El riesgo de enfermar fue de 1,88 por mil nacidos vivos, con mayor riesgo en los departamentos
de Vaupés y Vichada. El riesgo de morir fue de 0,02 por mil nacidos vivos; la tendencia de la letalidad
disminuy6 en el periodo de estudio.

Conclusidn. Las tasas de mortalidad y morbilidad por tos ferina han vuelto a aumentar. Por ser
esta una enfermedad prevenible mediante vacunacion, se recomienda un mayor control y aumentar
las coberturas de vacunacion en nifios y en adultos, quienes son un reservorio importante de la
enfermedad. El control efectivo de la tos ferina requiere continuidad para su deteccién oportuna, asi
como acciones para mejorar la calidad de los datos, con el fin de facilitar el andlisis y la produccion
de informacion valida.

Palabras clave: tos ferina/mortalidad, Bordetella pertussis, morbilidad, enfermedades respiratorias,
esquemas de inmunizacién, cobertura de vacunacion, vacunacion.
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Trends in pertussis mortality and morbidity in Colombia, 2002-2012

Introduction: Whooping cough is a public health problem that mainly affects children under one year of
age with highly lethal outcomes. It is a re-emerging disease, which is preventable by immunization.
Objective: To analyze mortality and morbidity trends of whooping cough in Colombia between 2002
and 2012.

Materials and methods: We conducted a quantitative descriptive study of deaths by pertussis between
2002 and 2012 using data from death certificates registered by the Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, and cases reported to the Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica,
2005-2012. Frequency measurements, morbidity and mortality ratios and female increased mortality
were calculated.

Results: Fifty one point two percent of the deaths occurred in women; the year with more deaths was
2012; 67.3% occurred in urban areas, and 43.5% of the subjects were affiliated to the subsidized health
regime. The risk of illness was 1.88 per 1,000 live births with increased risk in Vaupés and Vichada. The
risk of death was 0.02 per 1,000 live births; there was a decrease in the lethality trend.

Conclusions: Pertussis has reemerged with increasing mortality and morbidity. Since this is a preventable
disease through vaccination, it is advisable to increase control and enhance vaccination coverage in
both children and adults, who are an important reservoir of the disease. The effective control of pertussis
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demands continued work aimed at early identification. It is also necessary to carry out actions to improve
data quality in order to facilitate its analysis and the generation of more valid information.

Key words: whooping cough/mortality, Bordetella pertussis, morbidity, respiratory tract diseases,
immunization schedule, immunization coverage, vaccination.
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La tos ferina es una infeccion de las vias res-
piratorias que se caracteriza por tos, dificultad
para respirar y estridor inspiratorio, y cuyas
complicaciones pueden ser graves y letales. La
enfermedad se presenta principalmente en nifios
menores de un afio, sin embargo, las personas
jovenes y adultas también pueden padecerla y ser
una fuente importante de transmisién a los nifios
sin vacunacion o con esquema incompleto.

La infeccion es causada por Bordetella pertussis,
bacteria que invade el sistema respiratorio y se
transmite facilmente por medio de las gotas
expulsadas por las personas infectadas al toser
o estornudar (1). La infeccion varia segun las
caracteristicas del huésped, la edad, el estado
inmunitario y las enfermedades concomitantes
(2); se presenta de forma leve en adolescentes y
personas mayores, pero, en lactantes tiene altas
tasas de mortalidad y de complicaciones (3), siendo
la neumonia, las convulsiones y los ataques de tos
las mas comunes (4).

La vacunacion es la estrategia preventiva mas
eficaz en el control de la transmisién (5-7). Segun
diversos estudios, la principal fuente de contagio
en los lactantes son los familiares cercanos,
como padres, abuelos o hermanos, por lo cual la
prevencion y la deteccion de casos en personas
adultas se convierten en unos de los principales
factores de proteccion contra la tos ferina en
lactantes (8-10). Varios estudios en Espafa han
destacado el papel de los familiares, jovenes o
adultos, en el contagio de la tos ferina a lactantes
gue aun no han iniciado su vacunacién o no
han completado el esquema (Garcia M, Campins
M, Roca J, Moraga F, Baquero F, Gené A, et al.
Bordetella pertussis infection in infants and their
household contacts. Fourth Congress of the World
Society for Pediatric Infectious Diseases (WSPID).
Warsaw, Poland, September 1-4, 2005) (5,11).
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La tos ferina es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una de las
principales causas de muerte evitable con la
vacunacion; se estima que anualmente a nivel
mundial se presentan entre 20 y 40 millones de
casos, y entre 200.000 y 400.000 fallecimientos, y
gue mas del 90 % de estos ocurren en paises donde
las tasas de vacunacion son minimas (12,13). En
1940, se introdujo la primera vacuna para prevenir
la enfermedad, la cual tuvo un gran impacto en la
reduccion de su incidencia y mortalidad (14).

Segun la OMS, en la region de las Américas la tos
ferina ha mostrado un comportamiento reemer-
gente en los Ultimos afios (15,16). El boletin de
2012 de alerta epidemiolégica por tos ferina
informaba que “durante el 2011 e inicios del 2012
se registré un aumento en el nimero de casos de
tos ferina en Argentina, Colombia, Chile, Canada
y Estados Unidos” (17).

Segun los datos de la OMS para ese afio, en laregién
de las Américas se presentaron cerca de 193.192
casos de tos ferina y se reportaron coberturas
de vacunacién de 94 %, aproximadamente, en
menores de un afio (16). En Colombia, segun
el Instituto Nacional de Salud, la cobertura de
vacunacion en la poblacion permanece en 80 %,
y los dltimos tres picos de la enfermedad se regis-
traron en 2006, 2009 y 2012 (18).

Desde que se implementd el programa de vacu-
nacién contra la difteria, la tos ferina y el tétanos
(vacuna DPT) para menores de seis afios en
el pais, los casos de tos ferina se han reducido
de manera importante, asi como las tasas de
mortalidad por esta enfermedad. La cobertura de
la vacunacion aument6 en 53 % entre 1982 y 1993,
aproximadamente, y en el 2010 se alcanzd una
cobertura de vacunacion del 88 % (19).

En este contexto, es necesario conocer los
cambios que se han presentado en torno a la tos
ferina en la Ultima década, considerando que es
una enfermedad prevenible con vacunacion y que
ha mostrado un comportamiento reemergente en
los Ultimos afios; esta situacién pone de manifiesto
las falencias en materia de vigilancia y control de
la enfermedad en la poblacion general y en los
nifios menores de cinco afios en particular (17).
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Con el fin de conocer las tendencias de la morbilidad
y la mortalidad por tos ferina en Colombia desde
una perspectiva epidemioldgica, en el presente
estudio se plante6 como objetivo analizar los
cambios registrados en dichas tendencia en los
menores de un afio entre 2002 y 2012.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio transversal utilizando fuentes
de informacién secundarias de las muertes por tos
ferina registradas en los certificados de defuncion
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) entre 2002 y 2012, cuyas cau-
sas basicas correspondieran a los codigos A370,
A371, A378 y A379 de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, décima revision (CIE-10) (20).
Durante el periodo de estudio no se presentaron
casos con causa asociada a la tos ferina (cédigo
Z237); también, se consideraron los registros
de casos de tos ferina reportados en el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

Se analizaron las 168 muertes por tos ferina
ocurridas en menores de un afio entre 2002 y 2012,
y los 10.470 casos de tos ferina reportados entre
2005 y 2012. El procesamiento de la informacion
se hizo con el paquete SPSS®, version 21 (licencia
de la Universidad CES). El analisis univariado se
hizo por sexo, afio de defuncion, departamento,
area de residencia, régimen de seguridad social
y causa basica; se hizo un andlisis bivariado con
el fin de identificar las posibles asociaciones de
las variables analizadas con el sexo, utilizando
la prueba de independencia de ji al cuadrado
con un nivel de significacién de 5 %. Las tasas
de mortalidad infantil se calcularon usando como
denominador el ndmero total de nacidos vivos
cada afio, asi como el promedio de las tasas de
mortalidad para los once afios estudiados, y las
tasas de aumento de la mortalidad femenina. La
georreferenciacion de las tasas de mortalidad se
hizo mediante el programa ArcGis 10°.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 008430 de 1993, este estudio
se clasifica como una investigacion “sin riesgo”, por
lo cual no se requiri6é de consentimiento informado
de las familias de los fallecidos.

Resultados
Caracteristicas demograficas

Entre 2002 y 2012, se presentaron en Colombia
173 muertes cuya causa basica fue la tos ferina; de
estas, 97,1 % (168) ocurrié en menores de un afio,

Mortalidad y morbilidad por tos ferina en Colombia

51,2 % de los cuales eran nifias; el afio con mas
defunciones fue el 2012 (32,1 %), seguido por el
2005 (13,1 %) y el 2002 (11,3 %); el ente territorial
de residencia donde se observé el mayor porcen-
taje de muertes fue Bogota (33,3 %), seguido del
departamento de Antioquia (12,5 %); es importante
mencionar que en uno de los casos de muerte
no se contd con el dato del departamento de
residencia. El 67,3 % de los nifios fallecidos residia
en el area urbana; el 43,5 % estaba afiliado al
régimen subsidiado de salud, el 35,1 %, al régimen
contributivo, el 20,2 % no tenia ninguna afiliacion y
el 1,2 % de los registros no tenia informacién del
régimen de seguridad social. Se observé que 79,8
% de las defunciones se registr6 con el cddigo A379
de la CIE-10, el cual corresponde a tos ferina no
especificada; 7,8 %, con el codigo A371, es decir,
tos ferina debida a B. parapertussis; 7,1 %, con el
A378, o sea, tos ferina debida a otras especies de
Bordetella, y 5,4 %, con el A370, correspondiente
a tos ferina debida a B. pertussis.

Al analizar el comportamiento de las defunciones
segun el sexo, se encontré6 que en los hombres
se presentaron mas muertes en 2012 (34,2 %) y
2002 (14,6 %), en tanto que en las mujeres los
aflos de mayor defuncion fueron 2012 (30,2 %) y
2005 (16,3 %), pero estas diferencias no fueron
significativas (x?=9,560; p=0,480). En cuanto al
area de residencia de las mujeres fallecidas, 74,4 %
de las muertes se produjeron en el area urbana,
y en cuanto a los hombres, el 59,8 % (?=6,474;
p=0,166). En ambos sexos el porcentaje de
muertes fue mayor entre los afiliados al régimen
subsidiado de salud, con 48,8 % en los hombres
y 38,4 % en las mujeres (x?=2,060; p=0,560). En
cuanto a los casos de tos ferina reportados entre
2005y 2012 (10.470), el 37,8 % ocurri6 en el 2012
y el 34,1 % en el 2011. En cuanto al ente territorial,
se observo un mayor porcentaje de muertes en el
departamento de Antioquia (31,6 %) y en Bogota,
D.C. (28,2 %); cabe resaltar que en el archipiélago
de San Andrés se presentd solo un caso de tos
ferina durante los afios estudiados.

Morbilidad

El riesgo de enfermar por tos ferina observado en
nifios menores de un afo entre el 2005 y el 2012
fue de 1,88 por mil nacidos vivos; la tendencia de
la morbilidad mostré un aumento de 98 % entre
el 2005 (1,27 muertes por mil nacidos vivos) y el
2012 (5,85 muertes por mil nacidos vivos), con
algunas variaciones a lo largo de estos afios, pre-
sentdndose la mayor morbilidad en el 2012 y el
2011 (figura 1).
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En cuanto al comportamiento de la enfermedad en
los departamentos, en el distrito capital y en los
distritos especiales, se observé un mayor riesgo
de enfermar en el departamento del Vaupés, con
una tasa de morbilidad de 16,10 casos por mil
nacidos vivos, y en el departamento del Vichada,
con 5,28 casos por mil nacidos vivos; en tercer
lugar se ubicd el departamento del Antioquia (4,37
por mil nacidos vivos), seguido del departamento
del Guainia (3,86 por mil nacidos vivos). Los
departamentos con menor riesgo fueron La Guajira
(0,08 por mil nacidos vivos) y Atlantico (0,12 por
mil nacidos vivos). En la figura 2 se muestra el
comportamiento de la morbilidad por afio en los
cuatro departamentos con las tasas mas altas;
cabe resaltar que el departamento del Vaupés se
mantuvo con una tasa de cero entre 2005 y 2008, y
mostré un aumento importante en el 2009 y el 2012;
las tasas mas altas en el departamento del Vichada
se presentaron en el 2008 y el 2012 (figura 2).

Mortalidad

El riesgo de morir por tos ferina durante el periodo
de estudio fue de 0,02 por mil nacidos vivos; el afio
en el cual se observé mayor mortalidad fue el 2012
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Figura 1. Tendencia de la morbilidad por tos ferina en menores
de un afio, Colombia, 2005-2012
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Figura 2. Tendencia de la morbilidad por tos ferina en menores
de un afio en Antioquia, Bogotéa, Vaupés y Vichada, entre 2005
y 2012
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con 0,08 muertes por cada mil nacidos vivos y el
afio con la menor tasa de mortalidad fue el 2010
con 0,003 muertes por cada mil nacidos vivos. La
tendencia de la mortalidad mostré variaciones tanto
en los hombres como en las mujeres, aumentando
entre el 2002 y el 2012 en 58,6 % entre los hombres
y en 73,9 % entre las mujeres (figura 3).

Vaupés fue el departamento con mayor mortalidad
durante los once afos estudiados (0,65 muertes
por cada mil nacidos vivos) (cuadro 1). En los
hombres, el mayor riesgo de morir se observé en
este departamento (0,66 muertes por mil nacidos
vivos) y en Putumayo (0,10 muertes por mil nacidos
vivos); la mayor tasa de mortalidad en las mujeres
se registré en el departamento del Guainia, con
0,71 muertes por mil nacidos vivos, seguido
por Vaupés, con 0,64 muertes por mil nacidos
vivos. En todos los afios y entes territoriales, la
mortalidad fue mayor en las mujeres que en los
hombres, observandose el mayor registro en 2005
(mortalidad femenina=0,04) y en los departamentos
de Atlantico (mortalidad femenina=2,75) y Cauca
(mortalidad femenina=2,58) (figuras 4 y 5).

Letalidad

En el periodo de estudio, la letalidad por tos ferina en
menores de dos afios fue de 1,28 %, observandose
la mayor proporcién en el 2007 (3,48 %) y, la menor,
en el 2011 (0,42 %). A pesar de que la tendencia
ha sido variable, ha mostrado un comportamiento
hacia la disminucion (figura 6).

Discusion

La tos ferina es un problema de salud publica
gue ha venido aumentando en la Gltima década,
principalmente en nifios menores de dos afios. El

analisis de los datos de los certificados de defunciéon
del DANE y de los registros del Sivigila, permitié
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Figura 3. Tendencia de la mortalidad por tos ferina en menores
de un afio, Colombia, 2002-2012
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Cuadro 1. Tasas de mortalidad por tos ferina en menores de un
afo y aumento de la mortalidad femenina, Colombia, 2002-2012

Tasade Mortalidad

Muertes Nacimientos . X
mortalidad femenina

Ente territorial

5 Antioquia 21 94.636 0,02 1,17
8 Atlantico 7 40.624 0,02 2,75
11 Bogota 56 112.478 0,05 1,31
13 Bolivar 2 31.846 0,01 0,00
15 Boyaca 3 20.523 0,01 0,00
17 Caldas 4 14.079 0,03 1,06
18 Caqueta 5 7.249 0,06 1,59
19 Cauca 7 18.263 0,03 2,58
20 Cesar 1 20.418 0,00 -
25 Cundinamarca 9 35.901 0,02 1,31
27 Choco 2 5.181 0,04 -
41 Huila 10 20.873 0,04 0,70
50 Meta 2 15.922 0,01 0,00
52 Narifio 5 23.489 0,02 0,70
Norte de
54 Santander 4 20.936 0,02 0,00
66 Risaralda 1 12.942 0,01 -
68 Santander 2 33.737 0,01 1,07
70 Sucre 1 15.530 0,01 0,00
73 Tolima 8 23.295 0,03 0,64
Valle del
76 Cauca 3 62.297 0,00 0,53
81 Arauca 3 5.083 0,05 -
85 Casanare 1 5.937 0,02 -
86 Putumayo 3 5.208 0,05 0,00
94 Guainia 2 518 0,35 -
97 Vaupés 4 559 0,65 0,96
99 Vichada 1 829 0,11 -
Total 167 648.509 0,02 1,11

determinar el comportamiento de la morbilidad y
la mortalidad de esta enfermedad en el pais segun
diversas variables sociodemograficas. Se observé
gue en Bogota, D.C., y en el departamento de
Antioquia se reporté el mayor nimero de casos y
de muertes por tos ferina; sin embargo, el mayor
riesgo de enfermary de morir por la enfermedad se
registré en el departamento del Vaupés. Es impor-
tante resaltar que el mayor nimero de muertes se
produjo en nifios afiliados al régimen subsidiado,
aunque las muertes entre los nifios no afiliados
también representaron un porcentaje importante.

A pesar de que la tos ferina es una enfermedad que
ataca principalmente a la poblacién infantil, con
mayores complicaciones, no es ajena a otros grupos
de edad. Segun el Instituto Nacional de Salud, se
han evidenciado cambios en el comportamiento
epidemiolégico de la tos ferina en los Ultimos afios,
los cuales reflejan la presencia de la infeccion
en otros grupos poblacionales, como escolares
y adultos jovenes (21). Por otra parte, adn se
observan falencias en los registros de las fuentes
utilizadas, ya que se noto la ausencia de muertes
en otros grupos de poblacion y que en 80 % de los

Mortalidad y morbilidad por tos ferina en Colombia
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Figura 4. Mapa de mortalidad por tos ferina en nifios menores
de un afio, Colombia, 2002-2012

certificados de defuncién se registré como causa
bésica de la muerte la tos ferina no identificada, lo
cual no permitio diferenciar adecuadamente si la
especie causante era B. pertussis u otra (22).

La busqueda activa de tos ferina en Colombia se
inicio6 en el 2010 y, aunque se clasificaba como
“evento de interés en salud publica” desde tiempo
atras, el control epidemioldgico y la notificacién
obligatoria solo se exigieron a partir de ese afio (23),
lo cual explicaria el aumento de casos observado
en el 2011 y el 2012, asi como el incremento de los
registros de mortalidad por tos ferina en el 2012.

La morbilidad ha mostrado una tendencia al
aumento, con el mayor pico en el 2012; la mor-
talidad también mostré una tendencia a aumentar,
principalmente entre el 2010 y el 2012, cuando el
incremento de muertes por tos ferina fue de 96 %,
aproximadamente, con respecto al 2009; a pesar de
gue la mortalidad entre las mujeres fue mayor que
entre los hombres en todos los afios del estudio,
la tendencia fue similar para ambos sexos. En
varios estudios se ha evidenciado que la situacion
de la tos ferina en Europa también ha tenido una
tendencia al aumento, incluso en los paises con
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Figura 5. Mapa de mortalidad por tos ferina en nifias menores
de un afio, Colombia, 2002-2012
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Figura 6. Tendencia de la letalidad por tos ferina en menores de
un afo, Colombia, 2005-2012

altas coberturas de vacunacion y que su incidencia
en niflos menores de cinco afios ha sido mayor,
con tasas de 15 casos por cien mil habitantes,
aproximadamente; la incidencia en los nifios de
10 a 14 afos y en los adolescentes de 15 a 19
afos también ha aumentado de forma notable en
Europa (24).

A pesar de que la inmunizacién activa mejoré
el control de la tos ferina en Colombia, en las
Ultimas décadas este problema ha comenzado a
incrementarse nuevamente (25), lo cual ha ido de
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la mano, ademas, con una importante reduccién
en la cobertura de la vacunacion (21). Segun
un estudio hecho por la Secretaria de Salud de
Bogotd, también se ha registrado un aumento de
la mortalidad por tos ferina, especificamente entre
los menores de un afio, y se constatd que el mayor
numero de casos se habia presentado en nifios
entre los dos y los cuatro meses de edad, seguidos
por los menores de dos meses (26).

El aumento en la morbilidad observado en el 2012
es bastante alarmante, sobre todo si se considera
el hecho de que la falta de vacunacion y la
vacunacion incompleta constituyen los principales
factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.
Segun los informes de vigilancia epidemioldgica del
Instituto Nacional de Salud sobre esta enfermedad
publicados en el 2014, la cobertura de vacunaciéon
contra la tos ferina en el pais durante los Ultimos
cinco afios se habia mantenido en el 80 %, en
promedio (18); ademas, en 61,2 % de los casos
registrados en el 2012 no habia antecedentes
de vacunacién y en 14,7 % de ellos solo se
habia registrado una aplicacion de la dosis. En el
documento se menciona también que 55,9 % de
los casos presentados en el 2012 correspondia
a menores de un afio (21) y las defunciones se
registraron en este grupo de edad. Para el 2012,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
reportd un incremento de los casos detectados en
lactantes y en adolescentes de Argentina, Chile,
Canada y Estados Unidos (8,27). En Espafia, a
partir de 1998, la cobertura de vacunacion comenzé
a aumentar y se ha mantenido por encima del
95 %, lo cual propicié un descenso en la incidencia
de la enfermedad hasta el afio 2010, en el cual se
presenté un importante aumento en el nimero de
casos, destacandose la participacion de los adultos
como principal fuente de infeccion en los nifios (24).

En sus recomendaciones, la OPS ha hecho
énfasis en el fortalecimiento de la vigilancia de
esta enfermedad, en el andlisis de las coberturas
de vacunacién en menores de un afio y en la eva-
luacién periddica del impacto de las estrategias de
vacunacion en cada pais, y ha sefialado que se debe
garantizar la cobertura de tres dosis de la vacuna
DPT en nifios menores de un afio de edad (20). Los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
de Estados Unidos recomiendan la utilizacion de
la vacuna en las mujeres embarazadas a partir de
la semana 20 de gestacion, lo cual busca proteger
a los niflos menores de tres meses frente a la
enfermedad (28). Por su parte, en 2014, el gobierno
colombiano amplié la cobertura de vacunacién de
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las mujeres a partir de la semana 26 de gestacion
con una dosis de vacuna Tdap (Pertussis acelular-
tétano, difteria, tos ferina), estrategia que sigue los
lineamientos del Comité Nacional de Practicas en
Inmunizaciones (CNPI) (19).

Si bien los menores de seis meses suelen ser los
mas afectados por la tos ferina y quienes presentan
las complicaciones mas letales, en este grupo la
mayoria de los casos se presenta en los menores
de un mes. Segun varios estudios, los familiares
cercanos, como padres, abuelos y hermanos, son
la principal fuente de contagio de los lactantes,
por lo cual la prevencion y la deteccion de casos
en personas adultas se convierte en uno de los
principales factores de proteccién contra la tos
ferina en los lactantes (8-10).

Los datos registrados por el Instituto Nacional de
Salud reflejan el aumento de casos en los ultimos
afios entre escolares, jévenes y adultos, debido,
principalmente, a deficiencias en los esquemas
de vacunacion y a la naturaleza temporal de la
inmunidad clinica que ofrece la vacuna. Aunque
en estos grupos poblacionales no se registraron
muertes, son un reservorio importante de la infeccion
con una gran capacidad para propagarla, lo cual
pone en mayor riesgo a la poblacién de menores
de un afo (21,22). La estrategia de vacunar a los
adolescentes ha tomado fuerza en varios paises
como forma de protegerlos y disminuir las fuentes
de infeccién en la comunidad, y en muchos de ellos
se ha logrado una reduccion en las tasas de tos
ferina, a pesar de ser una iniciativa relativamente
nueva (24,29,30). La sola inmunizacién de las
madres, principales transmisoras de la tos ferina al
lactante, no es suficiente para reducir la incidencia
en los menores de seis meses (31).

En uno de los informes del Instituto Nacional de
Salud en el 2014 (21), se sefialaba que 27 de los
brotes confirmados de tos ferina en el 2012 se
habian registrado en Antioquia, principalmente en
instituciones educativas de Medellin y Envigado,
donde se confirm6 que el caso indice fue una
persona adulta, externa a lainstitucion, y que la enfer-
medad habia sido transmitida por los profesores.

En su estudio sobre la vacunacién contra la tos
ferina, Ulloa-Gutiérrez (32) concluye que se deben
replantear los esquemas de vacunacion para incluir
la inmunizacién de adolescentes y adultos, ya que
dicha estrategia contribuye a la disminucion de
la infeccion y de las tasas de mortalidad por esta
enfermedad en los infantes.

Mortalidad y morbilidad por tos ferina en Colombia

Debido al aumento de casos de tos ferina en los
ultimos afos (33), en Espafia se han implementado
nuevas estrategias de vacunacion de adolescentes,
de vacunacion sistematica de adultos y personal
sanitario, y la estrategia del nido, es decir, la
vacunacion de las personas adultas que tienen
contacto con lactantes, asi como la vacunacién
precoz en el neonato y en el lactante y la vacunacién
de las mujeres embarazadas (24).

En contraste con al aumento de la morbilidad y la
mortalidad por tos ferina, la letalidad disminuyé y
present6 el pico mas alto en el 2007 (cuando se
observé menor morbilidad) y, los méas bajos, en el
2010y el 2011.

Es preocupante que, a pesar de que la tos ferina
es una enfermedad prevenible, aln se sigan
presentando casos y muertes. La reaparicion de
la enfermedad pone de manifiesto la necesidad
de aumentar las medidas de control y prevencion,
no solo en los nifios menores de un afio, quienes
tienen mayor riesgo y presentan la letalidad mas
elevada, sino también, en personas jovenes y
adultas, cuyo riesgo de enfermar ha aumentado.
Ademas, aunque los registros de mortalidad no
reflejan casos en estos grupos de edad, estos
representan un riesgo para la poblacién infantil,
pues se convierten en los principales agentes
transmisores de la enfermedad. Esta es una
enfermedad prevenible con la vacunacion, por
lo cual se recomienda la adopcion de medidas
de control permanentes encaminadas a lograr la
maxima cobertura y a garantizar la administracion
del esquema completo de vacunacion tanto en
nifios como en adultos, especialmente mujeres
embarazadas. De igual manera, el control efectivo
de la tos ferina exige un trabajo continuo orientado
a su deteccion oportuna, principalmente en los
menores de un afo, entre quienes las tasas de
letalidad son altas, asi como a la investigacion
sobre la infeccién en pro de mejorar las acciones
de control.

Llama la atencion que sean precisamente Bogota
y Antioquia donde se registre en mayor proporcion
la enfermedad, pues se esperaria que, dado
gue cuentan con mayores recursos, se podria
prevenir y tratar de manera exitosa. Desde otra
perspectiva, sin embargo, precisamente la mayor
capacidad operativa de estos grandes centros
urbanos a la hora de detectar los casos y hacer el
seguimiento adecuado podria explicar sus mayores
tasas. De todas maneras, resulta preocupante
el elevado nimero de muertes por esta causa
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y el alto subregistro que puede haber en otros
departamentos con menos recursos técnicos y
tecnolégicos. Persisten, ademas, los problemas
concernientes a la calidad de los registros y
los datos disponibles para trabajar de manera
adecuada en los diferentes tipos de analisis nece-
sarios en la vigilancia en salud publica.
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