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Impacto de la Tosferina
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*Informacion preliminar

o .. *Informacion preliminar
*Se excluyo el 2020 para la realizacion del canal endémico de Bortman

*Se excluyo el 2020 para la realizacion del canal endémico

1867 casos notificados 34 casos confirmados
0,07 Incidencia *100000 habitantes

Fuente: Elaboracion INS
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Incidencia de casos confirmados de tos ferina
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Incidencia de tos ferina y cobertura con DPT3, Colombla 1980 a semana *

% Cobertura DPT 3

epidemiolégica 52 de 2018
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Incidencia de tosferina y cobertura DPT3 Colombia, 1980 a
semana epidemioldgica 52 de 2018

Incidencia de tos ferina y cobertura con DPT3, Colombia, 1980 a semana
epidemiolégica 52 de 2018
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COLOMBIA Comportamiento de la Tos ferina, casos notificados con

POTENCIA DE LA ,
v' D ﬁ esquema vacunal de DPT y Tadp a semana 44, Colombia

2023

Dosis registradas de DPT y Tadp en casos confirmados para tos ferina
Dosis completas

Incompleto para la

)sis adecuada edad de los casos Sin vacund adecuadas para la Total de casos
edad
edad

Dosis de Tadp Menor de dos meses 3 (50,0) 3 (50,0 0(0,0) 6
Una dosis 2 -3 meses 3 (71,4) 2 (28,6) 0(0,0) 7
Dos dosis 4 -5 meses 3 (100) 0 (0,0) 0(0,0) 3
Tres dosis 6-17 meses 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (30) 2
Cuatro dosis 18--4 anos 4 (40,0 2 (20,0) 4 (40,0 10
Cinco dosis = CinCO anos 5 (83,3) 1(16,7) 0 (0,0) b
Total 20 {58,8) 8 (23,9) 6(17,6) 34

Fuente Sivigila 2023

_____________________________________________________________________________________________________

* DPT —Vacuna difteria ,tos ferinay tetanos |
* Tdap — Vacuna acelular difteria, tos ferina y tetanos |
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Titulo del eje

m Confirmed

Casos confirmados de Tosferina y mortalidad de 2009 a
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2010 2011 2012 2013 2014 2016
400 1010 3955
4 30 74 28 11 26 12

Fuente: INS
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Aspectos claves en Tosferina
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Bordetella Pertussis - -
(Whooping Cough)

¢COomo se define la Tos ferina? \
Enfermedad prevenible por vacunas, '

C altamente contagiosa, mediada por
toxinas, de etiologia bacteriana.

* Principalmente causada
por: Bordetella pertussis

oy » Ocasionalmente, por Bordetella
parapertussis o Bordetella holmesii
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sComo se
transmite?

Periodo de
incubacion

 Por contacto directo ( persona a persona) a traves de
las gotas de secreciones de las mucosas respiratorias.

e 6a10dias

e Puede tener un rango entre 4 a 21 dias (desde la fase
catarral hasta tres semanas después de comenzar los
paroxismos), en pacientes con contacto estrecho y que
no hayan recibido tratamiento con antibiotico.

« En pacientes con tratamiento antibiotico: el periodo
de transmision se acorta, siendo aproximadamente 5
dias despues del inicio.
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En menores de seis meses o
con un esquema incompleto
de vacunacion (menor de
tres dosis)

Puede presentarse una forma
grave : Tos Ferina Maligna

Alta tasa de morbimortalidad.
Cursa con falla respiratoria,
hipoxemia refractaria e
hipertension pulmonar

Adolescentes y adultos

Son susceptibles porque la
inmunidad de la vacuna no es
permanente

Presentan importante
morbilidad, siendo los
principales transmisores para
los menores.

Carga de la enfermedad

Adultos: perdieron 9.8 dias de
trabajo por cuadros de tos
ferina, y persistian con tos

hasta 94 dias después de
instaurada

Adolescentes: perdieron 5.5
dias de colegio y el 38% de los
adolescentes aun persistian
con tos 106 dias después de
instaurada
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Definicion clinica de caso en menores de 3 meses

Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los
siguientes sintomas:

« Accesos de tos (tos paroxistica),

« Estridor,

* Apnea,

« (Cianosis,

« Vomitos por acceso de tos.
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Definicion clinica de caso en menores de 3 meses a 12
anos

« Tos paroxistica intensa de cualquier duracion acompanada por
estridor o, en ausencia de un diagnostico mas probable, todas las
infecciones respiratorias agudas con tos que dure mas de 7 dias y

uno o mas de los siguientes sintomas: Tos paroxistica, estridor,
vomitos por acceso de tos.
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Definicidn clinica de caso en mayores de 12 anos

Todas las infecciones respiratorias con tos que dure
mas de 14 dias, independientemente de la presencia
de tos paroxistica, expectoracion por acceso de tos.
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De
Convalecencia

Catarral Paroxistica

+ La clinica va a depender del estado de inmunizacion y puede ser mas severa si aun no se
cuenta con proteccion inmunologica.
« Las 3 etapas de la enfermedad son mas claras en el paciente sin inmunizacion.
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Etapa Catarral: 1 — 2 semanas de duracion

« Parece similar a una infeccion viral de las vias respiratorias
superiores con tos leve y coriza.

« La fiebre es poco comun y si esta presente, suele ser de grado

Dajo.

« La tos aumenta progresivamente en lugar de mejorar vy la
coriza permanece acuosa.
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Etapa Paroxistica

 Los ataques de tos aumentan en severidad.

- Tos paroxistica: una larga serie de toses entre las que hay poco o ningun
esfuerzo inspiratorio, seguido por un esfuerzo inspiratorio o estridor final,
que no siempre esta presente, pero es muy caracteristico de la
enfermedad.

- Pueden ocurrir: arcadas, sudoracion, cianosis y/o dificultad para respirar.
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Etapa Paroxistica

« Paroxismos de tos espontaneos o precipitados por estimulos externos, siendo
mas molestos durante la noche.

« Ataques de tos aumentan en frecuencia durante las 2 primeras semanas,
permanecen en la misma intensidad durante 2 o 3 semanas y luego
disminuyen gradualmente.

« Mas frecuentes las complicaciones con duracion de 2 a 8 semanas..
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Etapa de Convalecencia

« La tos va disminuyendo y cede al cabo de varias semanas o meses.

« En ninos predominantemente no vacunados, la duracion total de la tos
es mayor a 4 semanas.

« La tos episodica puede reaparecer o empeorar durante la convalecencia,
asociada con infecciones del tracto respiratorio superior.
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La sospecha clinica requiere, si es posible, la confirmacion por laboratorio por

PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa) como primera Cultivo cuando no se pueda realizar PCR, aunque incluso en
opcidn si lleva menos de 4 semanas de sintomas condiciones dptimas el cultivo tiene una baja sensibilidad.

Para mejorar rendimiento se recomienda que el paciente lleve menos de 2 semanas de sintomas para la toma de muestra

de aspirado nasofaringeo

Usar elementos apropiados, almacenar y transportar en

: Utilizar medios de cultivo especificos para B. Pertussis
medios adecuados

Alternativas diagnosticas

Prueba seroldgica Unica contra la toxina pertussis (PT 1gG), No se debe usar la IFD para el diagndstico, dado que carece de
principalmente si lleva mas de 4 semanas de sintomas la suficiente sensibilidad.
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Tabla 5. Resumen de las pruebas diagnésticas para confirmar la exposicion de pacientes

con sospecha de tos ferina a B. pertussis

Prueba SR Espe((gl)odad Uso clinico Limitaciones
T Baja sensibilidad. De
Cultivo 12-60 e del inicio de los 514 as exitre |4 toma
A de la muestra y el
sintomas.
resultado.
Falta estandarizacién
8iaiio < cuatro semanas internacional.
PCR 70-99 del inicio de los Falsos positivos por
sintomas. contaminacion en el
laboratorio.
Coralouta ) 2 cuatro semanas Falta estandarizacién
Ginic ag 60-80 7399 del inicio de los de los puntos de corte
sintomas. de los anticuerpos.
De 4-6 semanas
Serologia - 72-100 No es util en el entre la coleccién
pareada 779 escenario clinico. de las muestras y los
resultados.

Fuente: Modificado de Wendelboe et al. (38).

Salud

Min Salud. GPC para la identificacidon y el manejo clinico de la
tos ferina en menores de 18 afios, Actualizacion 2014
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Duracién de los sintomas

<2 semanas 2-4 semanas > 4 semanas
;PCR\ | Acn
disponible? " disponible?
No No
Cultivo PCR Serologia

Guia de practica clinica para la identificacion y el manejo clinico de la tos ferina en menores de
18 anos de edad. Septiembre del 2014
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Cuadro

Radiografia

hematico torax

Se sugiere, aunque no hay
Elevado recuento de evidencia de la utilidad de
leucocitos o de los hallazgos radiolégicos
linfocitos para confirmar o descartar la
enfermedad

Presencia de
consolidacioén sugiere
la posibilidad de
complicaciones
(neumonia).

No siempre en todos
los casos

Hay poca probabilidad (de, aproximadamente, el 10%-15%) de que
un nifio con un recuento normal de linfocitos tenga tos ferina
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Frecuencia : 6- 20%.
4 veces mayor en paises en desarrollo (<6 meses).

1. Pulmonares(neumonia, leucoestasia pulmonar, hipertension pulmonar).
2. Cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, choque cardiogénico).

3. Neuroldgicas (encefalopatia, crisis convulsivas, hematoma subdural).

4. Nutricionales(vomitos-poca ingesta, desnutricion).

5. Mecanicas (bula, Neumotodrax, hernias, lesion diafragma, fracturas costillas).
6. Mucosa y piel: hemorragia conjuntival.
7.0tras: otitis media, prolapso rectal.

Emerg Med Clin N Am 39 (2021) 453-465
https://doi.org/10.1016/j.emc.2021.04.002
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Recomendaciones para el tratamiento, seguimiento y la
prevencion
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» Signos de alarma generales, factores de riesgo, fiebre, tipo y duracion
de la tos, congestidon nasal, otros sintomas asociados, duracién de los
sintomas, tratamiento usado, contacto con personas enfermasy su
estado

Interrogue

¢ Signos de alarma generales, hallazgos al examen fisico, retracciones,
uso de musculos accesorios, aleteo nasal, cianosis, saturacién de
oxigeno al medio ambiente y otras condiciones de riesgo, asi como
el carné de vacunacion.

Verifique

o F|i-[/[-MM Tos Ferina grave - Tos Ferina

*Segln
clasificacion

Trate
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Recomendacion 9

Se sugiere la hospitalizacion en todos los ninos menores de seis meses, asi como en
los pacientes de cualquier edad, con enfermedad severa, paraimplementar medidas
de sostén, y para vigilar y manejar las complicaciones. Las medidas generales de
soporte incluyen el oxigeno suplementario para los pacientes con hipoxemia,
el mantenimiento de la hidratacion y la nutricion, el tratamiento de infecciones
bacterianas secundarias, y la ventilacion mecanica si hay falla respiratoria.

Recomendacion 10

Se recomienda que los pacientes con sospecha de tos ferina reciban tratamiento
con antibioticos. El inicio de una terapia efectiva durante la fase catarral puede
reducir la severidad de las manifestaciones. Su uso posterior no modifica el curso
de la enfermedad, pero acorta el periodo de transmisibilidad.
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Recomendacion 11
Se recomienda azitromicina o claritromicina como primera opcion, y eritromicina

como segunda eleccion. Si se decide utilizar eritromicina, se debe preferir el
estolato sobre el etilsuccionato; aunque el estolato tiene un menor grado de
adherencia, también presenta una mayor eficacia clinica. El TMP-SMX se reserva
para los casos en los que, por razones médicas o logisticas, no se pueden recibir

macrolidos.

Recomendacion 12
Se recomienda no administrar ninguna intervencion para el tratamiento

sintomatico de la tos.




Sospecha de Tos ferina grave

Definicion de caso de tosferina de acuerdo a la
edad y que tenga:

* Menos de 6 meses

* Signos de alarma generales

* Signos de dificultad respiratoria- Tirajes

* Saturacion baja al medio ambiente, de
acuerdo a los rangos segun la altitud

Abordaje

Maneje como enfermedad grave.

Remita con las normas “REFIERA".

Oxigeno para mantener saturacion de O2 adecuada de
acuerdo a la altitud, con el dispositivo o equipo que se
tenga disponible y al cual se adapte el niho.

Radiografia de térax en lugares del pais con facil acceso a
ella y con la posibilidad de interpretarse maximo a las 6
horas de su solicitud.

Administre primera dosis de antibiético lo antes posible
de acuerdo al cuadro de tratamiento.

Solicite PCR de aspirado nasofaringeo o cultivo segun
disponibilidad.

Solicite paraclinicos complementarios segun disponibilidad
(hemograma).

Maneje la fiebre con acetaminofén.

Hidratacion via oral o intravenosa segun tolerancia y
necesidad.

Aislamiento de gotas y contacto.

Notifique inmediatamente.

Maneje los contactos.

No administre manejo sintomatico de la tos.




Tos ferina

Definicion de caso de tos ferina de acuerdo a

la edad, sin ningun criterio de tos ferina grave.

* Trate a los contactos con antibioticos
similar al cuadro de tratamiento (dentro
de las siguientes 3 semanas) "Ver
recomendaciones a continuacion.

N\ V

Abordaje

Radiografia de torax en lugares del pais con facil acceso
a ella y con la posibilidad de interpretarse maximo a las 6
horas de su solicitud.

Solicite paraclinicos complementarios segun
disponibilidad (hemograma)

Administre antibiético Lo antes posible de acuerdo al
cuadro de tratamiento

Solicite PCR de aspirado nasofaringeo o cultivo segun
disponibilidad

Maneje la fiebre con acetaminofén

Hidratacién via oral

Aislamiento en casa

Notifique inmediatamente

Trate a los contactos con antibioticos similar al cuadro de
tratamiento (dentro de las siguientes 3 semanas) “Ver
recomendaciones del cuadro azul

No administre manejo sintomatico de la tos
Recomendaciones de cuidado en casa, indique los signos
de alarma para reconsultar.




Abordaje

Seguimiento a las 48 a 72 horas y cita de control entre los 3 a 5 dias
posteriores.

Vigilar la aparicion de infeccion concomitante (neumonia vy otitis
media), de apnea y de falla respiratoria. La frecuencia de

complicaciones es mayor en lactantes menores de seis meses, asi
como en pacientes con enfermedad cardiaca, pulmonar, muscular
0 neurologica previa.

Se recomienda que no reciba visitas en el hogar. Estas medidas
deben mantenerse hasta haber completado cinco dias de
tratamiento con antibioticos cuando se considera que ya no son
contagiosos.



Esquemas terapéuticos: Acortan la transmisibilidad

Azitromicina

10 mg/kg una vez dia x 5
dias

Claritromicina

No recomendado
Eritromicina

No es el preferido

Agentes alternativos
TMS-SMX
Contraindicado

Aislamiento por gotas y Precauciones estandar por 5 dias.

Azitromicina

10 mg/kg una vez dia x 5
dias

Claritromicina
15/mg/kg/dia en dos dosis
x 7 dias

Eritromicina
40-50mg/kg/dia en 4 dosis
x 14 dias

Agentes alternativos
TMS-SMX

>2 meses TMS 8 mg/kg/dia
SMX 40mg/kg/dia en dos
dosis x 14 dias

Azitromicina

10mg/kg/ (max. 500mg)
una vez dia, al dia 1 luego
(del 2 al 5 dia) 5 mg/kg
(max. 250 mg) una vez dia
Claritromicina
15mg/kg/dia (max. 1
gr/dia) en dos dosis x 7 dias
Eritromicina
40-50mg/kg/dia (max.
2gr/dia) en 4 dosis x 14 dias

Agentes alternativos
TMS-SMX

SMX 40mg/kg/dia en 2
dosis x 14 dias.

Max TMS 320mg/dia

Azitromicina

500 mg una vez dia (luego
del dia 2 al 5),250 mg /una
vez dia

Claritromicina

1 gr/dia en dos dosis x 7
dias

Eritromicina

2 gr/dia en 4 dosis x 14 dias

Agentes alternativos
TMS-SMX

TMP 320mg

SMX 1600mg/dia en 2 dosis
x 14 dias
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Se sugiere

Profilaxis
antibiotica

* “A |los contactos domiciliarios y
cercanos, independientemente de
la edad y del estado de vacunacion.

e Los medicamentos, las dosis y la
duracion son iguales a los utilizados
en el tratamiento

e Deben iniciarse dentro de las tres
primeras semanas del contacto”.
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Cobertura de Tdap en Gestantes 2014 — 2023*

90,0
80,0 74,3 75,5 79,3 79,1 78,0 . — — s
Vacuna a todas las 100
mujeres en periodo °00 —s7
de gestacion a partir | *%°
de la semana 26. 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Plantilla de reporte mensual de las ET —Agosto de 2023
* Proyeccion a diciembre 2023

www.minsalud.gov.co
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Serie primaria Vacunacion Vacunacion del Vacunacion de la
adolescente adulto gestante

DTPw/DTPa Tdap
3dosis:alos2,4y Td=>Tdap

6 meses 11 - 12 anos
Refuerzos:

A los 12-18 meses
A los 4-6 afnos

7 a 10 anos
Tdap

Whole-cell vaccines (DTPw)

Tdap

Td => Tdap
*Refuerzo ¢/ 10
anos

>64 vacunacion

Trabajadores de
salud

Tdap

26-36 semanas

Estrategia capullo

Capullo ampliado

Adaptado de CDC ACIP
www.cdc.gov/whoopingcough



http://www.cdc.gov/whooping
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People of all ages need

WHOOPING COUGH
VACCINE Y
= é =

¢ ¢
.

DTaP Tdap Tdap Tda
for young children for preteens for pregnant women for adults
v 2,4, and 6 months v 11 through ¥ During the v Anytime for
v 15 through 18 months 12 years 27-36th week of those who have
J 4 through 6 years each pregnancy never received it

www.cdc.gov/whoopingcough &

() Salud
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Table 2

Main studies of the effectiveness of pertussis vaccination programmes in pregnant women,
Author Year of publication Country Effectiveness (95% Cl)
Amirthalingam et al. *° 2014 United Kingdom 91% (83-95%)
Dabrera et al,, *® 2015 United Kingdom 93% (81-97%)
Baxter et al., > 2017 USA 91.4%(19.5-99.1%)
Winter et al. 2017 USA 85% (33-98%)
Bellido-Blasco et al. '™ 2017 Spain 90.9% (56.6-98.1%)
Sauletal, ! 2018 Australia 69% (13-89%)
Fernandes et al., ' 2019 Brazil 82.6% (60.8-92.3%)
Sancho-Uriarte et al,, '** 2019 Spain 89% (72-96%)
Romanin et al,, ' 2020 Argentina 80.7% (52.1-92.2%)

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 40 (2022) 195-203
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A key goal of pertussis control is to protect infants too yvoung to be vaccinated,
the age group most vulnerable to this highly contagious respiratory infection.
In the last decade, maternal immunization has been deploved in many coun-
tries, successfully reducing pertussis in this age group. Because of immuno-
logical blunting, howewver, this strategy may erode the effectiveness of primary
vaccination at later ages. Here, we systematically reviewed the literature on the
relative risk (RR) of pertussis after primary immunization of infants born to
vaccinated vs. unvaccinated mothers. The four studies identified had =6 years
of follow-up and large statistical uncertainty (mMmeta-analysis weighted mean RR:
0.71, 95% Cl: 0.38-1.32). To interpret this evidence, we designed a new math-
ematical model with explicit blunting mechanisms and evaluated maternal
immunization’s short- and long-term impact on pertussis transmission
dyvnamics. We show that transient dynamics can mask b]unting for at least a

decade after rolling out maternal immunization. Hence, the current epide-
miological evidence may be insufficient to rule out modest reductions in the
effectiveness of primary vaccination. Irrespective of this potential collateral
cost, we predict that maternal immunization will remain effective at protecting
unvaccinated newborns, supporting current public health recommendations.
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