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Background: Bordetella pertussis infection remains a public health
problem in several developed and developing we describe the epide-
miological syndrome cases subsystem special surveillance of whooping
cough from 1992 to 2011 at a population with social security.

Methods: We obtained special cases subsystem Pertussis surveillance
of 1992-2011. Univariate analysis was made of rates, ratios and propor-
tions. Wilson was determined test for proportions to an alpha of 0.05,
t-test for mean difference.

Results: We appreciate epidemic cycles every three to five years, the
average baseline incidence, excluding epidemic years, 0.1 is considered
confirmed cases per 100 000 beneficiaries assigned to family medicine,
the highest incidence was recorded in 1997 and 2009. The most affected
were children under 1 year of age and in outbreaks, the disease occurred
at older ages.

Conclusions: During the period observed intermediate epidemic cycles
5 and 3 years of age presentation is consistent in other countries.
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a tos ferina (pertussis) es una enfermedad

infecciosa aguda contagiosa, es causada por

la bacteria Bordetella pertussis (B. pertussis),
su localizacidn se restringe a los cilios de nasofaringe,
traquea, bronquios y bronquiolos del ser humano
quien es el Unico reservorio y trasmisor de la bacte-
ria para el desarrollo de la enfermedad. Es altamente
contagiosa, endémica en cualquier época del afio y
de distribucion mundial, afecta del 80 al 90 % de las
personas no inmunizadas, especialmente a nifios, en
quienes es muy comun y principalmente a los menores
de un afio de edad.!

La tos ferina clinicamente manifestada como sin-
drome coqueluchoide, es una causa importante de
morbilidad y mortalidad infantil con un estimado de
50 millones de casos y 300 000 defunciones anuales
registradas a nivel global. La tasa de letalidad en pai-
ses en desarrollo llega hasta un 4 % en los menores de
12 meses.?

En laregion de las Américas, el nimero total de casos
anuales registrados ha oscilado entre 15 000 y 34 000 en
los Gltimos diez afios.>*° Los brotes y epidemias de tos
ferina se presentan en ciclos cada tres o cinco afios.’

Recientemente, en Estados Unidos de América
(EUA) se han presentado mas de 35 000 casos noti-
ficados 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. Los estados que presentaron mas
brotes fueron Wisconsin, Minnesota, Washington,
Vermont, Montana, Maine, lowa y Dakota del Norte.®
Como respuesta a dicho evento, México emitid su
aviso epidemioldgico de tos ferina en julio de 2012,
donde se destacd el comportamiento de los casos de
tos ferina entre 2000 a 2011, el cual muestra un patrén
oscilatorio similar al observado en otros paises, con
exacerbaciones cada tres a cinco afios, la Ultima de
ellas en 2009 con 579 casos de tos ferina notificados.
Para 2010 se present6 un descenso, pero en 2011 se
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Introduccién: La infeccion por Bordetella pertussis ha
sido un problema de salud puablica en varios paises
desarrollados y en vias de desarrollo. El objetivo de
este estudio fue describir el panorama epidemiol6gico
de los casos de sindrome coqueluchoide y tos ferina
del subsistema especial de vigilancia epidemiolégica
de 1992 a 2011en una poblacion con seguridad social.
Métodos: Se obtuvieron los casos del subsistema
especial de vigilancia epidemioldgica de tos ferina de
1992 a 2011. Se hizo analisis univariado de tasas,
razones y proporciones. Se determiné prueba de Wil-
son para proporciones a un valor alfa del 0.05, t de

Student para diferencia de medias.

Resultados: Se aprecian ciclos epidémicos, cada tres
a cinco afos, la incidencia basal promedio, sin contar
los afios epidémicos, se considera de 0.1 casos confir-
mados por cada 100 000 derechohabientes adscritos
a medicina familiar, la mayor incidencia se registré en
1997 y 2009. Los mas afectados han sido los menores
de 1 afio de edad y en brotes, la enfermedad se pre-
sent6 en edades mayores.

Conclusion: Durante el periodo se observan ciclos
epidémicos intermedios de 5 y 3 afios, la presentacion
de la edad es consistente en otros paises.

Resumen

registraron 455 casos, lo que refleja un ascenso del
19 % con respecto al afio anterior. Sin embargo, dicho
hallazgo esta condicionado a la implementacion del
diagnéstico mediante reaccion de cadena polimerasa
(PCR) que el método tradicional. Lamentablemente
el 85 % de los casos ocurrieron en lactantes menores
de un afio de edad.” La reemergencia de casos de tos
ferina en EUA y América Latina pone en la mira este
padecimiento. Por lo anterior, el objetivo fue describir
el panorama epidemioldgico de los casos de sindrome
coqueluchoide y tos ferina a partir del Subsistema
Especial de Vigilancia Epidemioldgica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 1992 a 2011.

Métodos

Se realizd un analisis descriptivo de los datos de mor-
bilidad del sistema especial de vigilancia epidemiol6-
gica de sindrome coqueluchoide/tos ferina del periodo
de 1992 a 2011 en los Estados Unidos Mexicanos con
pacientes derechohabientes del IMSS de acuerdo a la
definicion operacional, y que hubieran sido confir-
mados por: laboratorio, asociacion epidemioldgica o
clinica. Se calcularon tasas de morbilidad cuyos deno-
minadores fueron las poblaciones adscritas a médico
familiar por delegacion por 100 000. Para la distri-
bucién geografica se hicieron rangos de muy alto,
alto, medio y bajo de acuerdo a los cuartiles (Q1, Q2
y Q3) por tasa de incidencia. El rango bajo fue aquel
valor menor a Q1; el rango medio entre Q1 y Q2; el
rango alto aquel valor que estuviera entre el Q2 y Q3
y el rango de muy alto cuando estuviera por arriba
del valor de Q3. No se requirié un calculo de tamafio
de muestra, ya que se incluyeron todos los casos de
la base de datos del subsistema especial de vigilancia
epidemioldgica, y es un estudio de base poblacional.
El analisis efectuado fue de estadistica descriptiva
con determinacion univariado de tasas, razones y pro-
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porciones. Se determind prueba de Wilson para pro-
porciones a un valor alfa del 0.05, t de Student para
diferencia de medias y prueba de Hartley para igual-
dad de varianza, realizados en Epi-Info.

Resultados

Entre 1992 y 2011, se clasificaron 3132 casos de
sindrome coqueluchoide y 950 casos confirmados
(23.28 %, ICy4; % 22.00, 24.61 %) de tos ferina. En
el IMSS, durante el periodo estudiado, la tos ferina ha
presentado ciclos epidémicos cada tres a cinco afios,
la mayor incidencia se registrd en 1997 y 2009 (figura
1); en este Gltimo afio se presentd un brote en el norte
del pais, desde la semana 48 de 2008 a la semana 22
del 2009, en el cual se involucraron las delegaciones
de Nuevo Leon, Sonora, Tamaulipas y Jalisco, las
cuales concentraron el 79.8 % (I1Cy, % 72.27, 85.77)
de los casos. Asimismo se registraron ocho defun-
ciones en Tamaulipas (5), Sonora (2), y Nuevo Le6n
(1). Durante el afio 2010 se registraron 64 casos de
tos ferina con una tasa nacional de incidencia del 0.18
por cada 100 000 derechohabientes adscritos a médico
familiar. En el afio 2011, se reportaron 524 casos de
sindrome coqueluchoide, de los cuales se confirma-
ron 101 como tos ferina (19.2748 %, IC,¢ % 16.07,
22.82 %) con una tasa de incidencia de 0.3 por todos
los grupos de edad, el 51.4 % fueron confirmados por
clinica, 37.6 % por laboratorio y el 10.8 % restante por
asociacion epidemioldgica.

Por grupo de edad se observo el desplazamiento
de la enfermedad hacia edades méas avanzadas; aun-
que en todos los afos de estudio los menores de 1 afio
fueron los mas afectados, a excepcién de 1992. En
2009, los menores de 1 afio concentraron el 75.6 % de
los casos (ICy % 67.56, 82.13), y en 2011 el 91.1 %
(ICy5 % 83.93, 95.24) (figura 2).

Para 1992, la media de edad de los casos de sin-
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Figura 1 Casos probables y confirmados, tasa de incidencia por 100 000 derechohabientes adscritos a médico familiar de tos ferina en
todos los grupos de edad. IMSS, 1992-2011
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drome coqueluchoide en los hombres fue 1.2 y en las
mujeres de 1.3 afios (t = 0.080302, p = 0.9368); para
1996, las medias de edad fueron aumentando para
ambos sexos: 3.7 afios en hombres y 3.5 en mujeres
(t=0.16907, p = 0.8666); para volver a disminuir en el
2002 a 1.3 y 1.7 afios, respectivamente, (t = -0.5404,
p = 0.5893). En el 2009, que fue cuando se presento
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Figura 2 Distribucion porcentual de los casos de tos ferina por grupos de
edad. IMSS, 1992- 2011.
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brote de sindrome coqueluchoide, las medias de
edad se desplazaron hacia edades mas avanzadas, en
los hombres fue de 2.1 y en las mujeres de 4.2 afios
(t = -2.0442, p = 0.04156); situacion similar al 2011
con 1.8 afios en los hombres y 3.2 afios en las mujeres
(t=-1.73633, p = 0.08316).

Al realizar el analisis descriptivo de los casos con-
firmados de tos ferina en los menores de 1 afio de edad,
se observo que en 2009 los més afectados fueron los
de 1 a 3 meses de edad, con predominio en las mujeres
(45 contra 38). La mediana de diagndstico para ambos
sexos fue de 2 meses, sin haber diferencia estadistica
por edad en meses (t = -0.29226, p = 0.7731). Para el
2011 fue mayor el nimero de casos confirmados en las
mujeres que en los hombres, sin embargo, se presen-
taron casos desde el primero al noveno mes de naci-
dos, por lo que la mediana de edad de diagnéstico para
ambos sexos fue de 1 mes, sin diferencia de medias para
la edad (t =-0.393362, p = 0.6989) (figura 3 Ay B).

De los 3132 casos de sindrome coqueluchoide, en 520
fue posible conocer el estado vacunal contra tos ferina;
de esos, 78 fueron en menores de 3 meses. Mientras que
para los casos confirmados a tos ferina, el estado de vacu-
nacion fue en 106 casos; con un rango de porcentual de
antecedente vacunal contra tos ferina de 27.3 a 61.5 %.

Por delegacion, al inicio del sistema, 11 de ellas
reportaron casos probables y dos casos confirmados.
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En 2011, 33 de las 35 delegaciones notifica casos pro-
bables y 20 con casos confirmados. Existe heteroge-
neidad entre las delegaciones en la tasa de incidencia
de sindrome coqueluchoide por cada 100 000 dere-
chohabientes adscritos a médico familiar. Al inicio del
sistema, en su mayoria, la incidencia maxima fue de
1 caso; para el 2002 los casos se concentraron en el
centro del pais, y para el 2009 fue en el norte y sur del
pais, mientras que la tasa de incidencia de los casos de
sindrome coqueluchoide se incrementaron en los afios
seleccionados por delegacion (figura 4).

Discusion

Durante el periodo estudiado se aprecian ciclos epidé-
micos cada tres a cinco afios, sin embargo se debe con-
siderar que para los afios iniciales de la década de los
noventa, la tendencia de la tos ferina presenté varia-
ciones importantes a expensas de la dificultad para el
diagndstico clinico y confirmatorio. A pesar de que la
vigilancia epidemioldgica de la tos ferina se realizaba
a través del subsistema especial creado para ese efecto
en 1990 y que desde entonces era parte del sistema
de vigilancia epidemioldgica activa, se carecia de
lineamientos y procedimientos que sistematizaran y
unificaran los criterios para la identificacion, estudio,
seguimiento y clasificacion final de casos.®®

En ese sentido, en un inicio no existian definicio-
nes operacionales de caso sospechoso o probable para
tos ferina, fue hasta 1994 cuando se public6 la Norma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-19941° para la
vigilancia epidemioldgica, que se incluyo la definicion
de sindrome coqueluchoide. Los casos de tos ferina
incluidos antes de ese afio fueron con base en el diag-
nostico clinico que se emitia por cada médico tratante.

Es asi, que en la misma América Latina existen
diferencias en los diversos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, desde la periodicidad de notifica-
cion, tipo de notificacion, definiciones operacionales
de caso y poblacién sujeta a estudio con respecto a
Meéxico, donde la notificacion debe ser obligatoria e
inmediata, e incluir diversas definiciones operaciona-
les que incluyan poblacién de cualquier edad.

Resulta consistente la caracteristica ciclica del com-
portamiento del sindrome coqueluchoide/tos ferina en
otros paises!!121314 y en México.” En nuestro pais,
en 1991 se renombra al Programa Nacional de Inmu-
nizaciones, y desde entonces se le conoce como Pro-
grama de Vacunacion Universal (PVU) el cual, dada
la situacion epidemiolégica de algunas enfermedades
infecciosas, ha incorporado dentro del esquema basico
de vacunacion nuevos biolégicos para la prevencion
de enfermedades. En este sentido, en 1996 se aprueba
la vacuna antipertussis acelular para nifios; en 1999 se
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incorpora la vacuna pentavalente de células completas
DPT + HB + HI; para 2007 se incorpor6 la vacuna pen-
tavalente acelular DPaT / VIP + Hib, y para el afio 2009
debido al brote en el norte del pais y con el objetivo
de disminuir oportunidades perdidas de vacunacion, el
Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) aprueba
la aplicacion temporal de esquema acelerado de vacu-
nacion con pentavalente acelular (DPaT / VIP + Hib)
y refuerzo con DPT en la etapa preescolar. Tomando
como base el hecho de que el mayor nimero de casos
se ha presentado en los menores de un afio, mas de la
mitad incluso fuera del grupo blanco de vacunacion,
se ha promovido la intervencion en las estrategias de
vacunacion a partir de ese afio.1

La tasa de incidencia del sindrome coqueluchoide
se mantiene baja, muy probablemente debido a que
esta subestimada la enfermedad con respecto a otros
paises, como Chile cuya tasa en 2002 era de 7.0 por
100 000 habitantes y en 2009 de 4.1,'% alcanzando 0.9
en 2002 y 0.4 en 2009 en el presente estudio; en Peru
fue de 1.6 casos en 2002% y en Uruguay con 12.63
casos en el 2012.1?

Con respecto al sexo, se han notificado mas casos
en mujeres que en hombres con una relacién general
de 1:1.2, situacién que contrasta con el 0.87:1 en 2010
de la Unién Europeal® en todos los grupos de edad, asi
como, en reportes previos, de nuestro pais'’ y de Perd,
donde fue de 1:1.08.1

En cuanto a la edad de diagndstico, los menores de
un afo fueron los mas afectados, y categoricamente
los menores de 2 meses, quienes constituyen el grupo
mas vulnerable y susceptible de la poblacion gene-
ral, dado que se encuentran fuera del grupo blanco de
vacunacion.1131819 Sin embargo, de los incidentes
registrados en el subsistema de vigilancia epidemiol6-
gica de tos ferina, no fue posible determinar casos de
esta enfermedad en edades superiores a los cinco afios,
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Figura 4 Distribucién geografica de la tasa de incidencia® de los casos de
sindrome coqueluchoide. IMSS. A) 1992, B) 2002 y C) 2011.
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como ha sido publicado por diferentes Ministerios de
Salud en las Américas, ya que tradicionalmente se ha
considerado un padecimiento exclusivo de la infancia
y rara vez se estudian casos en otras edades, pese a
que las definiciones operacionales establecen que
puede afectar a toda persona de cualquier edad.® En
ese sentido, los adolescentes y adultos con sintomas
moderados o asintomaticos rara vez son diagnosti-
cados, debido a que no se lleva a cabo una bisqueda
intencionada. Por lo anterior, la posibilidad de identifi-
car un caso, generalmente solo se considera cuando se
produce la asociacion con la tos ferina en los nifios.2%-2
En el presente estudio se observé que el promedio
de edad de diagndstico del sindrome coqueluchoide ha
aumentado, las hip6tesis son que esto podria deberse a:
a) un desplazamiento de la enfermedad a otras edades
de susceptibles,* y b) el aumento de la vigilancia epi-
demioldgica de casos de sindrome coqueluchoide.3”
En los dltimos afios se increment6 el nimero de
casos de sindrome coqueluchoide/tos ferina por: a)
el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica,’
b) las modificaciones en la definicién operacional de
caso, ¢) los criterios para la clasificacion de los casos
por clinica (casos sin muestra, nimero insuficiente de
contactos estudiados y clasificacion extemporanea), d)
la introduccién de una nueva técnica (PCR) con mayor
certeza diagndstica,” e) el aumento de la sospecha
diagnostica a nivel operativo, f) la re-emergencia de
la enfermedad en varios paises,®6111213 g) |os cam-
bios en los esquemas de vacunacién en menores de
1 afio con DPaT,3%7 y h) la probable disminucion de
la inmunidad en adolescentes y adultos jovenes.2223:24
Se considera una enfermedad reemergente ya que
su incidencia ha aumentado a nivel mundial, aun en
paises con adecuadas coberturas de vacunacion.? En
los ultimos afios se ha presentado un aumento en los
casos de esta enfermedad en México y en diversos pai-
ses de América y de Europa.3121326.27
Los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) revisaron los registros médicos
de més de 4000 nifios en 15 condados de California
(EUA) durante el afio 2010 cuando ocurri6 la epide-
mia tos ferina; los resultados revelaron que la vacuna
difteria-tos ferina acelular-tétanos-(DPaT) tuvo una
eficacia global en nifios de 4 a 10 afios de edad de
88.7 %, que es similar a los niveles encontrados en
los ensayos clinicos realizados antes de las vacunas
fueran autorizadas. Asimismo, los resultados avalaron
la necesidad de una dosis de refuerzo de Tdap a los
11 o 12 afios de edad;?® es por ello que los CDC reco-
mendaron que los bebés y los nifios reciban la vacuna
DPaT alos 2, 4, 6 y 15 a 18 meses de edad, asi como
un refuerzo de la vacuna DPaT entre los 4 y 6 afios
de edad. Dehido a que la proteccion contra DPaT se
desvanece con el tiempo, se recomienda otra dosis de
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la vacuna contra la tos ferina, conocida como Tdpa
para los adolescentes a los 11 o 12 afios. Los adul-
tos que no recibieron la vacuna Tdpa como preado-
lescentes deben recibir una dosis en la actualidad.?®
El aumento de casos de tos ferina notificados conti-
nuo en el afio 2012 en Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, Guatemala, México, Paraguay, Venezuela y
EUA, lo que provoc6 que en marzo de ese afio, en una
reunion convocada por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en la que participaron expertos de
12 paises, se concluyera que la enfermedad continua
presentandose en menores de 5 afios sin esquemas de
vacunacion completos para su edad. En septiembre
de 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
convocO una reunion informal de expertos, quienes
concluyeron que la vacuna antitosferinica acelular
(aP) tiene limitaciones y que el problema aun debe ser
mejor caracterizado. En este sentido, Suarez-ldueta et
al. recomendaron emplear el esquema acelerado de
vacunacion para proteger a los menores de 6 meses
de edad y vacunar con un refuerzo a los adolescentes;
dicha situacion ha sido sugerida en otros estudios asi
como el empleo de la técnica de nido o capullo.?® Si
bien no se analizé el estado vacunal de los nifios en el
presente articulo, si se evidenci6é que la enfermedad
fue diagnosticada a mayores edades en los Gltimos
afios. Es de resaltar que México, al igual que Uruguay,
cuenta con uno de los esquemas de vacunacién mas
completos del mundo. En América, nuestro pais es
el Unico que cuenta con un censo nominal de nifios
menores de ocho afios cuyo esquema de vacunacion
inicio de manera universal en 1991 con seis vacunas y
que actualmente cuenta con 14,3 ademas es uno de los
mas completos en las Américas.3! Sin embargo, pese a
estos grandes logros en salud publica de las Américas,

la OPS report6 que las coberturas de vacunacion con-
tra la difteria, el tétanos y la tos ferina se han reducido
significativamente en la region.3!

El IMSS, a través del Acuerdo Secretarial No. 130,
participa en el Comité Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (CONAVE),* y desde entonces contribuye
a la actualizacion de los lineamientos para la vigilan-
cia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles
por vacunacion.3?

Es importante mantener la vigilancia epidemiolo-
gica del sindrome coqueluchoide en todos los grupos
de edad, a efecto de identificar cadenas de transmision.
Por otro lado, debido a variaciones en la frecuencia de
casos probables y de tos ferina que se han identificado
en las diferentes delegaciones y en diferentes afos, no
podemos considerar una caracterizacion geografica o
ausencia de casos en algunas de ellas, mas bien puede
deberse a una mayor 0 menor sospecha diagnostica de
la enfermedad y a criterios de clasificacién que condi-
cionen una subestimacion en la carga de la enfermedad
real de este padecimiento, motivo por el cual se resalta
una vez mas la importancia de contar con un sistema
de vigilancia epidemiologica de casos probables y tos
ferina dirigido a todos los grupos de edad y de forma
permanente. En ese sentido, la poblacion derechoha-
biente se ha visto beneficiada gracias al sistema activo
de vigilancia epidemiolégica con el que cuenta el Insti-
tuto y con el fortalecimiento de la vigilancia epidemio-
I6gica de esta enfermedad en los Gltimos afios.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacién con este articulo.
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