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Tosferina, enfermedad reemergente o desco-
nocimiento de cambios en el comportamiento
epidemioldgico de una vieja enfermedad.

Dr. Sarbelio Moreno Espinosa
Jefe del Departamento de Infectologia
Hospital Infantil de México Federico Gémez

Los altimos reportes publicados acerca de los cambios
epidemiolégicos que ha presentado la tosferina nos
hacen considerar escenarios no conocidos anteriormente
por gran parte del personal de salud. Si bien la
conciencia de estos cambios ha sido sensible a pediatras,
infectologos y epidemidlogos, entre otros, gran parte del
mundo medico desconoce, no ha asimilado o no percibe
la trascendencia que tienen estos nuevos conocimientos.

A pesar de que existen buenas coberturas de vacunacion,
esta enfermedad continla como causa de muerte en
neonatos vulnerables y lactantes con esquemas de
vacunacion incompletos. En las dos Gltimas décadas se han
identificado un mayor numero de casos de esta enfermedad
en adolescentes y adultos, que a su vez constituyen una
fuente de infeccion mayor en los lactantes.t®

La inmunidad después de la vacunacidn tiene una duracion
limitada. Con la vacuna DTP de células completas y
vacunas DTPa (acelulares), la inmunidad empieza a
disminuir después de 3 a 5 afios y no existe proteccion
demostrable de los 10 a los 12 afios. Reportes recientes
sugieren que la inmunidad posterior a la infeccion natural
por B. pertussis no es mayor que la que se obtiene mediante
inmunizacioén.t

Los adolescentes y los adultos con sintomas moderados o
asintomaticos rara vez son diagnosticados con tos ferina.
Frecuentemente se confunden con infecciones virales,
asma, sinusitis, rinitis alérgica, neumonia, tuberculosis
y epilepsia. A pesar de que las manifestaciones clinicas
son atipicas y limitadas a tos moderada, muchas veces
presentan sintomatologia grave como tos de larga duracion

(4 a 9 semanas), que suele ser paroxistica y cursar con
sibilancias y cianosis.*s

Los métodos de diagndstico mas comunes para la deteccion
de B. pertussis son el cultivo de aspirado nasofaringeo o
hisopado nasofaringeo con hisopos de dacron, en medio
BordetGeongou o ReganLowe, la deteccion directa del
antigeno mediante anticuerpos fluorescentes, la deteccion
de ADN de B. pertussis mediante la reaccién de la cadena
de polimerasa (PCR) y lademostracion serolégica (ELISA
y aglutinacién) que miden el incremento en la titulacion
de los valores (fase aguda-convaleciente) o valores
individuales muy altos.2

Estos métodos no se encuentran disponibles en la mayoria
de los sitios de atencién primaria ni hospitales de segundo
y tercer nivel y s6lo se encuentran disponibles en centros de
referencia epidemioldgica o laboratorios de investigacién.

Existen factores que pueden afectar la sensibilidad y la
especificidad de las pruebas individuales, como son la
exposicion anterior a la bacteria, edad, administracion
de antibidticos, inmunizacion, tiempo de toma de la
muestra y calidad del laboratorio. EI médico en formacion
debe conocer las limitaciones de las diferentes pruebas
actualmente disponibles en relacion con la fase de la
enfermedad para emitir un diagndstico confirmatorio
de infeccion por B. pertussis, asi como la utilidad de las
mismas de acuerdo al periodo clinico en que se encuentra
(catarral, paroxistico o convalecencia) y en el adolescente
en que no son tan evidentes dichos periodos, de acuerdo
a la semana de evolucion después del inicio de la tos.®
Todos estos factores mencionados dificultan conocer la
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incidencia y prevalencia real de la tosferina, sobre todo
en los adolescentes y adultos; por lo que la epidemiologia
real en estos grupos no esta bien establecida en paises en
los que no existen programas de vigilancia epidemiolégica
encaminados a conocer la epidemiologia real de esta
enfermedad, principalmente en estos grupos de edad y
el conocimiento esta reducido a lo reportado en paises
desarrollados en que si existen estos programas.

Diferentes organismos internacionales (CDC, AAP, OMS)
recomiendan dosis adicionales de DTPa en adolescentes
mayores de 11 afios, de captura en individuos mayores
de esta edad que nunca han sido vacunados, en personal
al cuidado de nifios y en personal de salud, asi como
revacunacion cada 10 afios.”

En cuanto a la prevencion en recién nacidos, las Gltimas
recomendaciones de la ACIP (CDC) sugieren que para
prevenir tosferina en recién nacidos y lactantes que
todavia no han recibido ninguna vacuna, mujeres que
planeen embarazarse o personas (incluyendo madre,
padre, hermanos y cuidadores) que vayan a estar en
contacto con nifios en sus primeros meses de vida, deben
recibir lavacuna DTPa. A partir de junio de 2011, el ACIP
recomienda la vacunacién a partir del tercer trimestre del
embarazo o finales del segundo.®

Si bien esta informacion es relativamente nueva, es
importante que todos los involucrados en la prevencion
de las enfermedades seamos concientes de estos cambios
y tratemos de difundir estos conocimientos al personal
en formacion y poder influir en los sistemas de salud
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para colaborar en la proteccion de la poblacion general
en riesgo. Ademas es importante que existan estudios

propios para conocer la epidemiologia real de la tos ferina
en nuestros paises.
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