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INTRODUCCION

La tos ferina, coqueluche o tos convulsa es una enfermedad respiratoria de distribucion
mundial, prevenible por vacuna y de notificacion obligatoria; afecta a todos los grupos de
edad principalmente a menores de un afo. La introduccion de la vacuna ha disminuido de
una manera importante la morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil, en los Gltimos
afos se ha visto un aumento de casos de tos ferina sustentado por multiples causas en la
cual se exponen varias hipétesis como: mayor reconocimiento de la sospecha clinica, mejor
vigilancia del evento, coberturas de vacunacion no adecuadas, disminucion de la eficacia
de la vacuna, ausencia de refuerzo en poblacién adolescente y adulta, cambios genéticos
del agente causal, el uso de técnicas moleculares en el diagnéstico, inmunidad adaptativa
de corta duracién después de la inmunizacién, entre otros(1,3). Teniendo en cuenta los
cambios presentados en el comportamiento de este evento, el presente documento tiene
como principal describir y comparar la situacién de Tos ferina en el pais hasta el primer
semestre de 2014.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo basado en el reporte individual de casos de tos ferina
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila) y el reporte consolidado de muestras
analizadas para Bordetella spp. en los laboratorios pertenecientes a la Red Nacional de
Laboratorios. El analisis epidemiologico se fundament6 en la descripcién de variables de
tiempo, lugar y persona de los afios 2011-hasta periodo epidemiolégico VII de 2014,
tomando como semana epidemiolégica la fecha de inicio de sintomas. Los datos
poblacionales fueron obtenidos a partir de las proyecciones DANE, 2005. El analisis
conjunto de informacién de laboratorio y Sivigila se realiz6 mediante cruce de variables
comunes (numeros de identificacion, nombres completos) adicionalmente se analizaron
variables como: fecha de inicio de sintomas, resultado final de laboratorio y técnica
diagnostica realizada. Para el analisis de proporciones se utilizé el programa estadistico
Epiinfo version 7.1.3.10. Se realizé analisis con el método de captura-recaptura para
establecer el cruce de la informacion de dos fuentes independientes de datos y en funcién
de su independencia o interaccidbn con los criterios de poblacion cerrada, listas
independientes, probabilidades de captura homogénea e identificacién precisa de casos
mediante el uso de la herramienta Epidat version 3.1.
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RESULTADOS

Teniendo en cuenta que la literatura reporta que los ciclos epidémicos de tos ferina ocurren
cada 3 a 5 afios por analisis de los picos de casos confirmados en estudios de serie de
tiempo (13, 14,15), se realizé un andlisis de proporciones de los Ultimos 12 afios agrupado
en periodos de 4 afos (periodo uno 2003- 2006, periodo dos: 2007-2010 y periodo tres:
2011-2014), encontrando diferencias significativas (p= < 0,05) entre los periodos
analizados. En la comparacion de los dos primeros periodos se observé una disminucién
en la confirmacién de casos para 2007-2010 a diferencia de la comparacion de los periodos
dos y tres en los cual se observd un aumento significativo en la confirmacién de casos. En
el analisis de proporciones 2013 y 2014 se evidencia que hasta el periodo epidemiolégico
VII hay una disminucion significativa de los casos (Figural).

Figura 1. Incidencia de tos ferina por 100 000 habitantes, Colombia 2003 —2014 periodo
epidemiolégico VI
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014

El comportamiento de la notificacion de tos ferina en el pais ha variado en los ultimos afios,
el marcado aumento desde la semana cinco hasta la semana 11 en 2012 y entre la semana
14 hasta la semana 23 de 2013 esta atribuidos principalmente a brotes notificados por el
departamento de Antioquia (figura 2); el primero de ellos en poblacion escolar y el segundo
en poblacion adolescente y adulta. Hasta el periodo epidemiolégico VII de 2014, se
notificaron al sistema individual del Sivigila un total de 4316 casos: 20% (865) probables,
8,31% (359) confirmados, 71,12% (3068) descartados y 0,56% (24) errores de digitacion.
Durante el proceso de depuracion se identificaron 126 duplicados por nombre y/o nimero

7
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de identificacién. Los casos notificados de 2014 comparados con el mismo periodo de 2013
mostré una disminucion del 57% (Figura 2).

Figura 2. Notificacién de casos de tos ferina, Colombia. 2011 a periodo epidemioldgico VII
de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011-periodo epidemiolégico VII de 2014

Respecto a los 359 casos confirmados a periodo epidemioldgico VII de 2014 se observa
una disminucion del 85 % en comparacion con los 2531 casos confirmados hasta el mismo
periodo en 2013. Los departamentos con mayor confirmacion de casos hasta este periodo
son: Antioquia 46,2 % (166 casos), Bogota 7,2% (26 casos), Huila 5,9% (21 casos), Valle
del Cauca 5,3% (19 casos), Sucre 3,6 % (13 casos), Norte de Santander 3,3% (12 casos),
Risaralda 2,8% (10 casos), Cesar 2,2% (8 casos), Cundinamarca 2,2% (8 casos), Caldas
1,9% (7 casos), y otros departamentos 19% (69 casos). (Figura 3).

Figura 3.Casos confirmados de tos ferina de tos ferina, Colombia. 2011 a periodo
epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011-periodo epidemiolégico VII de 2014

En la distribucién de casos de tos ferina por sexo 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014,
se encontrd que en los ultimos tres afos la proporcién de casos confirmados en poblacién
femenina ha sido significativamente mayor comparada con la poblacién masculina, a
diferencia de 2011 donde hubo mayor proporcién de casos en esta poblacion (Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de casos de tos ferina por sexo, Colombia, 2011- periodo
epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

De acuerdo al andlisis por edad, se observa que en los Ultimos afios el grupo mas afectado
son los menores de un afio, seguido de 1 a 4 afios en 2011 y 2013 a diferencia de 2012 en
donde el segundo grupo mas afectado estuvo en las personas entre 5 a 14 afios (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de casos de tos ferina por grupos de edad, Colombia, 2011- periodo
epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014
En el analisis en menores de un afio, muestra que el 81,4% de los casos se concentré en

menores de 5 meses, (tabla 1) siendo los mas afectados los menores de un mes en todos
los afios2011: 27,4%, 2012: 27,0%, 2013: 24,7% y 2014: 27,5%(Figura 6).

Tabla 1. Frecuencia de casos de tos ferina en menores de un afio, Colombia, 2011 -2014

Edad en meses | Frecuencia | Porcentaje | % Acumulado | IC 95% minimo | IC 95% méximo
0 614 12,99 12,99 12,06% 13,99%
1 1248 26,41 39,41 25,16% 27,70%
2 958 20,28 59,68 19,14% 21,46%
3 596 12,61 72,30 11,69% 13,60%
4 431 9,12 81,42 8,32% 9,99%
5 212 4,49 85,90 3,92% 5,13%
6 186 3,94 89,84 3,41% 4,54%
7 131 2,77 92,61 2,33% 3,29%
8 107 2,26 94,88 1,87% 2,74%
9 101 2,14 97,02 1,75% 2,60%
10 78 1,65 98,67 1,32% 2,07%
11 63 1,33 100 1,03% 1,71%
Total 4725 100 100

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014
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Figura 6.Distribucion de casos de tos ferina en menores de un afio, Colombia, 2011- periodo
epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

En andlisis por area de residencia basado en los registros Sivigila, se evidencia el
predominio de casos de tos ferina en la cabecera municipal en los ultimos cuatro afios, se
resalta que a periodo epidemioldgico VII de 2014 se presenta un aumento significativo en
la presentacion de casos en el area rural dispersa (Figura 7).
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Figura 7. Porcentaje de casos de tos ferina segln area de residencia, Colombia, 2011-
periodo epidemiolégico VII de 2014
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Figura 8. Porcentaje de casos de tos ferina segun etnia, Colombia, 2011- periodo
epidemiolégico VIl de 2014

4,50%

4,00%

3,50%

3,00%

2,50%

Porcentaje

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00% -

96,50%

[ 96,00%

 95,50%

[ 95,00%

[ 94,50%

[ 94,00%

[ 93,50%

[ 93,00%

2011

- 92,50%
2012 2013 2014

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014
La proporcion de identificacion de los casos de tosferina ha aumentado de 2012 (36,3%) a
2014 (55,2%) en urgencias. Los casos identificados en los hospitales han disminuido en los
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periodos 2012 y 2013 comparado con 2011. Para el afio 2014 no se ha identificado casos
en busqueda comunitaria (Figura9).

Figura 9. Distribucién de casos de tos ferina segun lugar de identificacion del caso,
Colombia 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

La tos es el sintoma mas frecuente de los casos confirmados durante los periodos
analizados. Para el afio 2011 la apnea el estridor y las complicaciones especialmente la
neumonia fue frecuente comparado con los otros periodos. Para el 2014 la tos, tos
paroxistica y el vomito ha sido hasta el momento el sintoma predominante (Figura 10).

Los sintomas mas frecuentes segun grupos de edad fueron: tos en 98,6% en el grupo de
5-14 afios, la tos paroxistica 83,7% en menores de un afo, el vomito 54% en el grupo de
1-4 afios, el estridor en el 27,7% en menores de un afio, la apnea en el 28,2% en menores
de un afo especialmente en los menores de un mes con el 38,5% y las complicaciones en
un 15,6% en menores de un afio especialmente neumonia.

13
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Figura 10. Porcentaje de presentacion de sintomas de casos de tos ferina, Colombia 2011-
periodo epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014

De acuerdo al andlisis conjunto entre las bases de datos de Sivigila y el consolidado del
Grupo de microbiologia del INS, se encontré que el nimero de casos confirmados por los
laboratorios fue mayor a los casos notificados en 2011, 2012 y 2013 a diferencia del afio en
curso. Los departamentos en los cuales se encontraron mas casos positivos por laboratorio
gque confirmados en Sivigila en por lo menos uno de los afios analizados fueron: Arauca,
Atlantico, Bogotd, Bolivar, Caldas, Casanare, Cauca Cesar, Huila, Magdalena, Risaralda,
Santander y Sucre (Tabla 2).

El porcentaje de casos confirmados por laboratorio y notificados en los ultimos 4 afios ha
aumentado, siendo el afio mas critico 2012 en el cual se ha presentado el mayor pico
epidémico en los ultimos afios. Para 2014 el porcentaje de confirmados tanto para Sivigila
(8,3%) como confirmados por el laboratorio (5,7%) coinciden en una disminucién de casos
comparado con los anteriores periodos. De acuerdo al porcentaje de casos confirmados de
tos ferina las entidades territoriales de procedencia que presentan el mayor numero de
casos son: Antioquia, Bogota, Cundinamarca, Huila y Caldas, Valle del Cauca, Santander
y Norte de Santander (Tabla 2).

14
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Tabla 2. Casos confirmados de tos ferina, Colombia, 2011- periodo epidemiolégico VIl de

2014
ENTIDAD Notificados en Sivigila Confirmados en Sivigila Confimados por % Confirmados Sivigila #eConfirmados
laboratorio- DRSP por laboratorio- DRSP
TERRITORIAL

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
AMAZONAS 5 2 5 12 0 0 18 3 0 0 7 3 00 00 360 250 00 00 140 750
ANTIOQUIA 416 3429 4602 839 267 1985 2177 166 121 408 1007 27 642 579 473 187 242 141 349 35
ARAUCA 2 76 11 73 9 U 9 2 7 15 11 3 214 184 81 27 159 195 143 130
ATLANTICO 3 A 13 4 0 4 1 1 2 6 4 3 00 167 77 250 71 130 87 136
BARRANQUILLA 8 14 27 5 0 0 2 1 0 0 0 0 00 00 74 200 00 00 00 00
BOGOTA, D.C. 1355 3579 4315 1761 376 744 228 26 488 1012 337 26 2717 208 53 15 200 158 53 23
BOLIVAR 10 3 48 14 4 13 7 4 10 42 16 4 400 394 146 286 323 389 148 121
BOYACA 25 189 212 107 6 5 18 4 4 40 18 1 240 286 85 37 190 284 128 15
CALDAS 70 587 671 119 25 140 5 7 21 150 60 6 357 239 82 59 171 205 82 59
CAQUETA U n 40 4 5 28 8 7 323 8 6 357 389 200 167 333 383 133 316
CARTAGENA 23 100 71 54 10 43 8 6 0 0 0 0 435 430 113 111 00 00 00 00
CASANARE 19 51 4 14 34 132 4 11 12 2 158 275 295 143 250 262 286 286
CAUCA 58 138 8 40 2 5 17 7 2 4 18 4 379 399 202 175 468 275 121 148
CESAR 63 75 61 23 6 27 11 8 5 14 17 5 254 360 180 348 238 219 266 455
CHoch 3 10 58 5 1 2 140 0 0 1 0 333 200 241 00 00 00 00 00
CORDOBA 7 58 32 3 2 19 11 6 1 14 2 2 118 328 344 261 100 255 36 250
CUNDINAMARCA 220 441 503 234 64 136 47 8 2 91 27 5 291 308 93 34 104 228 68 44
GUAINIA 6 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 00 00 1000 00 00 00 00 00
GUAVIARE 4 33 4 0 1 6 5 0 1 6 5 0 250 182 114 00 250 194 161 00
HUILA 297 452 466 153 39 125 43 2 ¥ 117 47 9 131 277 92 137 119 260 104 97
LA GUAJIRA 2 1 22 0 1 0 0 0 0 1 0 00 12000 00 00 00 00 1000 00
MAGDALENA 19 16 8 2 2 8 2 0 4 3 4 3 105 500 250 00 133 307 53 273
META 15 107 115 29 5 45 31 3 5 41 37 1 333 421 270 103 218 394 36 63
NARINO 207 370 233 9 2 5 8 5 33 60 12 3 203 149 34 54 185 145 29 38
NTE DE SANTANDER 110 187 22 71 14 42 59 1 13 45 52 10 127 225 292 169 116 234 271 208
PUTUMAYO 11 60 31 3 17 6 2 1 6 4 0 273 283 171 118 11,1 158 105 00
QUINDIO 2 19 18 1 0 9 7 0 0 7 7 1 00 474 389 00 00 700 700 333
RISARALDA 3 102 135 38 6 46 35 10 8 43 4 6 182 451 259 263 29 B6 313 182
SAN ANDRES 0 0 34 0 0 1 0 0 0 0 0 00 00 333 00 00 00 00 00
SANTA MARTA 7 59 2 7 315 3 1 0 0 0 0 429 254 107 143 00 00 00 00
SANTANDER 89 225 2719 115 18 87 37 7 19 81 34 5 202 387 133 61 253 38 150 96
SUCRE 4 157 239 70 8§ 55 12 13 6 54 12 16 174 350 50 186 130 327 73 296
TOLIMA 97 175 127 108 10 19 21 6 0 1 6 0 103 109 165 56 00 167 1000 00
VALLE DEL CAUCA 259 370 343 166 49 8 5 19 29 77 4 14 189 241 152 114 17 26 124 115
VAUPES 1 61 5 1 0 34 1 0 0 3 0 0 00 557 200 00 00 1200 00 00
VICHADA 2 46 39 7 0 24 1 0 0 14 8 0 00 522 410 00 00 389 222 00
EXTERIOR 6 11 14 3 0 4 4 2 0 0 0 0 00 364 286 667 00 00 00 00
NACIONAL 3574 11332 13278 4316 1010 3959 2988 359 888 2445 1856 165 283 349 225 83 188 182 138 57
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El andlisis mediante la metodologia de captura-recaptura mostré que los casos estimados
de tos ferina para2011 fueron: 961(IC 95% de 953-969); respecto a los porcentajes de
exhaustividad Sivigila detecto el 80,41% de los casos, laboratorio el 92% el andlisis con las
dos fuentes permitié una deteccién 98,5%, quedando un 1,49% de casos confirmados
perdidos en la notificacion.

Para 2012 el analisis de captura-recaptura mostro 2782 casos estimados (IC 95% de 2763-
2803); los porcentajes de exhaustividad identificaron que los casos detectados fueron
77,8% por Sivigila, 87,9% por laboratorio, 97,3% en el andlisis con las dos fuentes de datos
y un 2,68%de casos perdidos.

En 2013 se estimaron 3787 casos (IC 95% de 3747-3828); los porcentajes de exhaustividad
identificaron que los casos detectados fueron 58,2% por Sivigila, 86,3% por laboratorio,
94,3% en el analisis con las dos fuentes de datos y un 5,7%de casos perdidos. Durante
este afio se identificé el aumento de resultados falsos positivos por dificultades con la
técnica de IFD los cuales fueron revisados y ajustados en el cierre de base Sivigila 2013.

Para 2014 se estiman 181 casos estimados (IC 95% de 179-185) hasta periodo
epidemiolégico VI, los porcentajes de exhaustividad identificaron que los casos detectados
fueron 84,2% por Sivigila, 90,2% por laboratorio, 98,4% en el analisis con las dos fuentes
de datos y un 1,9% de casos perdidos (Tabla 3).

Tabla 3. Captura y recaptura Sivigila y conglomerado de datos de laboratorio, Colombia,
2011- periodo epidemioldgico VIl de 2014

Casos confirmados por:

2011 2012 2013 2014
Laboratorio_ r_eportados en 771 2150 1696 130
Sivigila
Casos estimados 961 2782 3787 181
IC 95% 953-969 2763-2803 3747-3828 179-185
Exhaustividad (%)
Sivigila 80,41 77,87 58,25 84,16
Laboratorio 92,37 87,86 86,31 90,21
Sivigila + laboratorio 98,51 97,32 94,29 98,46
Casos perdidos% 1,49 2,68 5,71 1,54
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Se evidencia que en todos los afos la tos ferina ha estado en el 75% del territorio nacional,
a continuacion se muestran las incidencias nacionales para tos ferina (Figura 11,12 y tabla
4)

Figura 11. Incidencia de tos ferina en poblacion general por departamento de procedencia,
Colombia, 2011 -2014

T
Superan la incidencia nacional \\{}\M
e |
No superan la incidencia nacional 4f
Sin casos positivos
Afio 2011 2012 2013 2014
Incidencia nacional x
100 000 habitantes 22 B g L
Antioquia Antioquia Antioquia Antioquia
Bogota, d.C. Bogot4, D.C. Amazonas Bogot4, d.C.
Arauca Vaupés Vichada Huila
Departamentos que Huila Caldas Sucre
superan las incidencia Caldas Huila Caqueta
nacional Cundinamarca Vichada Risaralda
Narifio N. Santander
Cesar
Amazonas
Departamentos con San Andrés San Andrés Guaviare

silencio epidemiolégico

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Figura 12. Incidencia de tos ferina en menores de un afio segin departamento procedencia,
Colombia, 2011 -2014

Superan la incidencia nacional

No superan laincidencia nacional

Sin casos positivos

Afio 2011 2012 2013 2014
Incidencia nacional x
100 000 menores de 1 afio & =S e £0
Antioquia Antioquia Antioquia Amazonas
Bogotd, D.C. Bogota, D.C. Amazonas Antioquia
Huila Vaupés Vichada Huila
Departamentos que Caldas Caldas N. Santander Sucre
superan las incidencia Cundinamarca Huila Risaralda Risaralda
nacional Narifio Caqueta
N. Santander
Cesar
Cartagena

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014
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Tabla 4. Proporcion de casos de tos ferina en menores de un afio segun departamento
procedencia, Colombia, 2011 -2014

ENTIDAD TERRITORIAL %0-1 meses %2 -3 meses %4 - 5 meses % 6- 11 meses

11 2012 2013 2014 011 2012 2013 2014 011 2012 2013 2014 011 2012 2013 2014
Antioguia 396 385 259 310 B 04 U6 32 B34 140 120 106 B4 171 35 U2
Bogotd, D.C. 457 459 B8 353 B B3N K29 13 133 163 00 46 75 70 118
Cundinamarca 611 361 300 375 U1 By B0 375 74 B9 1S 00 74 1 325 50
Valle Del Cauca 515 384 319 267 150 411 404 267 5 123 191 267 50 82 85 20,0
Huila 313 512 &9 400 313 68 34 267 156 146 29 133 09 73 29 00
Caldas 78 311 65 33 070y 26 33 04 157 194 33 00 243 516 00
Santa Marta 375 494 LS 00 5 B9 W6 500 188 156 107 00 63 52 179 500
Norte De Santander 50 53 339 200 750 31 400 13 15 107 100 00 63 B2 300
Narifio 588 500 143 250 265 B3 29 250 59 125 143 500 88 42 26 00
Risaralda 833 526 267 M4 167 63 133 556 00 105 333 00 00 105 27 00
Cauca 12 33 71 00 a1 87 89 83 59 7 u4 167 59 103 286 00
Boyaca 500 477 588 500 167 318 176 250 B3 B 00 250 00 68 15 00
Meta 50 541 348 333 50 189 61 333 250 162 87 00 00 108 304 33
Sucre 50 400 273 600 50 350 455 300 00 125 182 100 00 125 91 00
Cartagena 556 524 250 200 22 B3 65 600 22 95 00 200 00 48 125 00
Tolima 625 44 500 667 50 By B0 B3 125 56 50 00 00 1 100 00
Cesar 3[7 467 545 250 50 267 455 750 11 6,7 00 00 71 00 00 00
Caquetd 000 292 49 200 00 458 143 200 00 83 143 600 00 167 286 00
Casanare 00 154 417 00 00 385 47 500 1000 462 167 00 00 00 00 500
Cordoba 00 385 111 00 1000 308 222 1000 00 154 111 00 00 154 556 00
Bolivar 00 500 B3 500 50 167 33250 750 83 00 250 00 250 333 00
Arauca 00 500 375 1000 00 200 125 00 600 200 125 00 00 100 375 00
Santander 667 154 00 00 $B3 308 500 1000 00 154 500 00 00 385 00 00
Putumayo 00 444 600 500 00 333 00 500 500 00 00 00 500 22 400 00
Quindio 00 1 714 00 00 667 286 00 00 111 00 00 00 11 00 00
Chocd 000 00 364 00 00 50 34 00 00 50 23 00 00 00 00 00
Amazonas 00 00 111 667 00 00 556 33 00 00 00 00 00 00 33 00
Magdalena 00 511 00 00 1000 143 1000 00 00 286 00 00 00 00 00 00
Vichada 00 400 2200 00 00 20 20 00 00 400 400 00 00 00 200 00
Guaviare 00 333 500 00 00 333 00 00 00 00 00 00 00 333 500 00
Vaupés 00 00 1000 00 00 500 00 00 00 333 00 00 00 16,7 00 00
Atlantico 00 33 00 00 00 333 00 1000 00 00 00 00 00 333 1000 00
Barranquilla 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
San Andrés 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Guainia 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
La Guajira 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Nacional 456 42 80 318 39 321 69 40 130 137 17 us 15 10 24 157

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Figura 13. Proporcién de casos confirmados en menores de 1 afio en la region de
Amazonia, Colombia 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

Figura 14. Proporcion de casos confirmados en menores de 1 afio en la region de Andina,
Colombia 2011- periodo epidemiologico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Figura 15. Proporcion de casos confirmados en menores de 1 afio en la regién de Orinoquia,
Colombia 2011- periodo epidemioldgico VIl de 2014

Porcentaje

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2011

2012

6- 11 meses
¥ 4-5 meses
= 2-3 meses
®0-1mes

2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014

Meta Casanare Arauca

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

Figura 16. Proporcion de casos confirmados en menores de 1 afio en la region de Pacifica,
Colombia 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014
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Figura 17. Proporcion de dosis de vacunas en casos confirmados menores de 1 afio,
Colombia 2011- periodo epidemiologico VII de 2014
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Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemioldgico VII de 2014

esquema incompleto

Grupo de edad |2011| 2012 | 2013 | 2014 | Total
2-3 meses 56% | 40% | 53% | 54% | 51%
4-5 meses 80% | 55% | 62% | 63% | 65%
6-11 meses 96% | 71% | 73% | 79% | 80%
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Tabla 5. Letalidad por tos ferina por periodo epidemiolégico. Colombia 2011- periodo
epidemiolégico VII de 2014

Casos confirmados poblacion

Entidad Muertes Letalidad %
territorial general

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Amazonas 0 0 0 0 0 0 18 3 0,0 0,0
Antioquia 1 14 4 1 267 1985 277 166 04 07 0,2 06
Arauca 0 0 0 0 9 14 9 2 0,0 0,0 0,0 0,0
Atlantico 0 0 0 0 0 4 1 1 0,0 0,0 0,0
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 2 1T 0,0 0,0
Bogota 15 23 3 0 376 744 228 26 40 31 13 0,0
Bolivar 0 1 1 0 4 13 7 4 0,0 77 14,3 0,0
Boyaca 0 1 1 0 6 54 18 4 0,0 19 56 0,0
Caldas 0 3 0 0 25 140 55 7 0,0 21 0,0 0,0
Caqueta 1 2 0 0 5 28 8 7 20,0 71 0,0 0,0
Cartagena 0 0 0 0 10 43 8 6 0,0 0,0 0,0 0,0
Casanare 0 0 1 0 3 14 13 2 0,0 0,0 7.7 0,0
Cauca 1 4 1 1 22 55 17 7 45 73 59 14,3
Cesar 1 4 0 0 16 27 1 8 63 14,8 0,0 0,0
Choco 0 0 2 0 1 2 14 0 0,0 0,0 143 .
Cordoba 0 0 2 0 2 19 1 6 0,0 0,0 18,2 0,0
Cundinamarca 5 6 2 0 64 136 47 8 78 44 43 0,0
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 o 00 ...
Guaviare 0 0 0 0 6 5 0 0,0 00 00 ...
Huila 0 2 1 0 39 125 43 21 0,0 16 23 0,0
La Guajira 0 0 0 0 0 1 0 0 | o 00 ...
Magdalena 0 0 0 0 2 8 2 0 0,0 0,0 00 ...
Meta 0 1 3 0 5 45 3 3 0,0 22 97 0,0
Narifio 4 1 0 0 42 55 8 5 95 18 0,0 0,0
Nte Santander 0 0 0 0 14 42 59 12 0,0 0,0 0,0 0,0
Putumayo 0 2 0 0 3 17 6 2 0,0 11,8 0,0 0,0
Quindio 0 0 0 0 0 9 7 0 | o 0,0 00 ...
Risaralda 0 0 1 0 6 46 35 10 0,0 0,0 29 0,0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 o 00 ...
Santa Marta 0 0 0 0 3 15 3 1 0,0 0,0 0,0 0,0
Santander 0 2 3 0 18 87 37 7 0,0 23 8.1 0,0
Sucre 0 2 0 1 8 55 12 13 0,0 36 0,0 77
Tolima 1 2 2 0 10 19 21 6 10,0 10,5 95 0,0
Valle 1 1 0 1 49 89 52 19 20 1.1 0,0 53
Vaupés 0 2 0 0 0 34 1 0 o 59 00 ...
Vichada 0 1 1 0 0 24 16 0o 42 63 ...
NACIONAL 30 74 28 4 1010 3955 2984 357 30 1,9 0,9 11
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El Grupo de Microbiologia ha capacitado a 14 laboratorios de salud publica para la
deteccion de Bordetella spp. en diferentes técnicas diagnodsticas, no obstante solo 6
entidades territoriales tienen implementada alguna técnica para diagnostico. El Grupo de
Microbiologia ha realizado el diagnéstico a 27 entidades territoriales durante el periodo
analizado mientras que los departamentos de Antioquia, Narifio, Cundinamarca Tolima y el
distrito de Bogota han sido autbnomos en el diagnostico (figura 19).

Figura 18. Capacidad de deteccion de Bordetella spp. en Colombia.

LDSP/Técnica PCR Cultivo IFD ELISA IgG
INS - tiempo real X X Brotes

- punto final
Antioquia X

. - tiempo real
Bogotd - punto final X X
Cesar X
Cundinamarca X
Narino -punto final X
Tolima X

[C] Departamentos no capacitados

Il Departamentos capacitados

Fuente: Sivigila, 2011- periodo epidemiolégico VII de 2014

La PCR ha sido la técnica que mas ha confirmado casos en los periodos 2011,2012 y
2014mientras que para 2013 la técnica confirmatoria fue la IFD debido a un aumento de
casos en Antioquia departamento que mas confirma casos con esta técnica. El cultivo ha
sido la técnica que ha confirmado menos casos durante todos los periodos.
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Figura 19. Técnicas de laboratorio de casos confirmados de tos ferina, Colombia, 2011-
periodo epidemioldgico VII de 2014
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DISCUSION

El andlisis del comportamiento de tos ferina en Colombia muestra un incremento
significativo en los Ultimos en cuatro afios, acorde al resurgimiento reportado por la
OMS/OPS desde 2010 (referencia), asociado a una mayor sensibilidad de los sistemas de
vigilancia, entre otros. La incidencia més alta reportada en nuestro pais fue en 2012, afio
en el que simultaneamente la OPS reporta el incremento en la deteccion de casos de
pertusis en adolescentes e infantes en Argentina, Chile, Canada y Estados Unidos (8).

En los dltimos cuatro afios se han confirmado casos en el 75% del territorio nacional, de los
cuales el 60% de los casos se concentr6 en los departamentos de Antioquia y Bogota D.C.
El andlisis de proporciones por cuatrenios mostrd diferencias significativas en la
disminucion de casos confirmados en el segundo periodo y un aumento en el primero
especialmente en el tercer periodo donde las incidencias en poblacién general por 100 000
habitantes han pasado de 2,2; 8,5; 6,3 a 0,8 de 2010 a 2014(hasta periodo epidemiolégico
VII) respectivamente. Solo se han tenido dos departamentos con notificacion silenciosa
para este evento en los Ultimos cuatro afios, San Andrés (2011 y 2012) y Guaviare (2014).
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Se ha identificado que en los cuatro afios la poblacion mas afectada son los menores de 5
meses (81%) y dentro de esta el 39,4% de los casos se presentaron en menores < 1 mes
de vida. En el analisis en otros grupos de edad también se encontraron diferencias
significativas en el aumento de casos en poblacibn mayor de 45 afios entre 2012 —
2013.Teniendo en cuenta diferentes estudios se ha evidenciado que el 76% de las fuentes
de contagio corresponden a familiares cercanos (padres, abuelos y hermanos) del caso
positivo lo cual no se evidencia en registro de notificacion(2),esta subnotificacion podria ser
atribuida en parte a la baja sospecha diagnéstica y dificil diagnostico de tos ferina en el
adulto. Es importante estar atentos de la busqueda y presentacion de casos en la poblacién
joven y adulta, teniendo en cuenta la perdida de inmunidad inducida por vacunas o la
inmunidad conferida por el padecimiento de la enfermedad (cerca de 10 afios), lo cual
aumenta la probabilidad de adquirir la bacteria a partir de los menores con tos ferina.

Respecto al lugar de ocurrencia se encontré que en los cuatro afios el 80% de los casos
estan ubicados en la cabecera municipal, sin embargo para 2014 se mostré un aumento de
casos en la poblacién rural dispersa. Dentro de los grupos étnicos mas afectados estan
afrocolombianos e indigenas; en quienes son predominantes factores determinantes como
pobreza, hacinamiento, bajas coberturas de saneamiento basico y dificultades de
aseguramiento y prestacion de servicios, que pueden impactar considerablemente para el
aumento de nimero de casos en este tipo de poblacién. Adicionalmente, llama la atencion
en 2014 el aumento en la notificacion de los sintomas mas frecuentes para tos ferina y el
aumento significativo de identificacion de casos en servicios de urgencias como la
disminucion en la identificacion de casos por busqueda comunitaria.

Respecto a las técnicas utilizadas para confirmacion se observa el predominio de la
utilizacion de Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) en los cuatro afos, excepto en
el 2013 donde la mayoria casos se concentraron en el departamento de Antioquia y donde
se confirman los casos por inmunofluorescencia directa (IFD), sin embargo teniendo en
cuenta los estudios de concordancia se encontré un indice kappa menor de 0,6 comparado
con el LNR, por tal razén actualmente no se recomienda el uso de esta técnica, pero si el
uso de técnicas moleculares para deteccion Bordetella spp. tanto para fines diagnésticos
como vigilancia por laboratorio(World Heath Organization, 2014). Es de recordar que ante
la sospecha de tos ferina se debe realizar una recoleccion de muestras adecuada y
oportuna (antes de iniciar el tratamiento antibiotico), en el caso de tener sintomas parecidos
a tos ferina indiferente del resultado, los examenes diferenciales para agentes causantes
de infecciones respiratorias son importantes para caracterizar coinfecciones o la busqueda
del agente causal en muestras negativas para tos ferina (4,9,12).

En la correlacion de informacion del consolidado del Grupo de Microbiologia y los registros
de Sivigila se encontré que la entidades territoriales de Arauca, Bogota, Caldas, Casanare,
Cauca, Cesar, Huila, Meta Narifio, Norte de Santander Risaralda, Santander y Sucre, tienen
un registro de casos confirmados en Sivigila menor a las muestras procesadas por los
laboratorios de salud publica. En el momento de realizar el andlisis de los departamentos
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en los cuales hay distritos, se encontré que Atlantico, Barranquilla, Magdalena y Santa
Marta también tienen un subregistro en la informacion de casos confirmados en Sivigila.

Es necesario trabajar de manera conjunta con las areas de prevencion y promocién y
prestacion de servicios con el fin de fortalecer los adecuados hébitos de higiene, verificacion
de coberturas de vacunacién y deteccion oportuna, manejo adecuado de casos y
educacién a familiares de signos sintomas de alerta temprana.

En los cuatro afios la region andina ha presentado la mayoria de los casos (87%), seguido
de la regién pacifica (5%), caribe (3,6%), orinoquia (2,3%) y amazénica (1,7%).

En el andlisis de proporciones en menores de un afio se confirmaron mas casos en menores
entre 0 a 1 mes de edad sin embargo no se encontraron diferencias significativas; en los
menores de 2 a 3 se encontrdé mayor proporcién de casos en 2014, observandose una
disminucién significativa de casos en el Distrito de Bogota. Respecto a la letalidad el grupo
etario mas afectado fueron los menores de 6 meses, se observd una disminucion
significativa de 2011 a 2013. Actualmente la letalidad esta en 1.1%, llama la atencion el
analisis de antecedente vacunal en todos los menores de 1 afio, donde se identifica que en
2014 por lo menos el 80% de los nifios entre 6- 11 meses no tienen actualizado el esquema
de vacunacion, al igual 60% de los nifios entre 4-5 meses.

En algunos departamentos y distritos se detecté méas casos confirmados en los registros de
laboratorio que en el Sivigila, no obstante tanto para 2011 como para 2014 usando los dos
registros (Sivigila+laboratorio) se alcanza una exhaustividad mayor al 98%, sin embargo
para 2013 hubo una menor exhaustividad (94%)con una estimacion de pérdida del 6% de
casos confirmados, esta disminucidn se observo en el departamento de Antioquia (entidad
alta notificacion) donde informdé varios casos no concordantes con el laboratorio de
referencia pero los cuales fueron ajustados en Sivigila.

Los esquemas de vacunacioén en menores de un afio mostraron que durante los cuatro afios
los casos confirmados tenian esquema incompleto: en menores de 2 — 3 meses (40% —
56%), menores 4- 5 meses (55%-80) y nifios entre 6 y 11 meses (71% — 96%). La estrategia
de vacunacion en gestantes ha sido recomendada en varios paises, desde 2013 se inicid
su implementacion en el distrito de Bogota para todas las gestantes, ciudad en la cual se
ha presentado en 2014 una disminucibn en el numero de casos confirmados en
comparacion con los afios anteriores como también no se ha registrado mortalidades
asociadas a tos ferina. Sin embargo es necesario realizar andlisis robustos para evaluar
directa o indirectamente la posible efectividad de la vacuna en este grupo poblacional en
Colombia (10).

El comportamiento de la notificacibn nacional comparado con el afio inmediatamente
anterior mostrd en 2012 un aumento un 218%, en 2013 un aumento del7% y en 2014 una
disminucién 55% (comparado hasta periodo epidemiolégico VIl de 2013). Frente a los casos
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confirmados se observd un aumento de 292% en 2012, una disminucién de 38% en 2013
y disminucién del 85% en 2014 (comparado hasta periodo epidemiolégico VII de 2013)

En la literatura se reportan varios cambios fenotipicos y genotipicos de la Bordetella
pertussis que pueden asociarse a una menor efectividad de la vacuna produciendo brotes
aun en paises con altas coberturas de vacunacion y en pacientes con esquemas
completos(6,7), adicionalmente es necesario caracterizar los perfiles de susceptibilidad
para conocer el comportamiento y variacién de la resistencia del microorganismo a los
tratamientos actualmente utilizados, dado la existencia de reportes de resistencia a
eritromicina en aislamientos obtenidos de pacientes y portadores de Bordetella
pertussis(5,13), dados los intereses anteriormente expuestos se requiere promover el
cultivo primario en Regan Lowe con cefalexina en las instituciones de salud, con el fin de
disminuir el tiempo de procesamiento y aumentar las probabilidades de aislamiento de la
Bordetella, que permitan la realizar de pruebas moleculares para conocer la dinamica de la
poblacion de las cepas circulantes en el pais.
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