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1. Introduccion

La tos ferina, causada por la bacteria Bordetella Pertussis, es una infeccién respiratoria
exclusivamente transmitida entre seres humanos. Su patogenicidad se atribuye a diversos factores
de virulencia que facilitan la adhesién a las células del epitelio respiratorio, asi como la formacién
de un biofilm y la liberacién de toxinas que desencadenan una respuesta inflamatoria, resultando
en la destruccién celular. Esta enfermedad es altamente contagiosa y puede alcanzar tasas de
ataque del 80 % al 100 %. Su impacto es especialmente severo en recién nacidos y lactantes

menores de dos meses, con una alta morbimortalidad (1,2)

La tos ferina tiene un patrén endémico con picos recurrentes cada dos a cinco afios. El diagnéstico
se fundamenta en la historia clinica, con especial atencién a los sintomas y signos caracteristicos
de la enfermedad como: tos prolongada, rinorrea y vémito. No obstante, sigue siendo un desafio
para el personal médico. Una revisidén sistematica de la literatura sobre el diagndstico de la tos
ferina reveld una especificidad clinica del 85 %, pero una sensibilidad del 45 %, lo que sugiere que

mas de la mitad de los casos podrian pasar desapercibidos (3).

La infeccién por Bordetella pertussis es altamente transmisible en nifios y adultos no inmunizados
contra la enfermedad. Sin embargo, la alta morbimortalidad se observa principalmente en recién
nacidos y lactantes. Durante mas de 40 afios, las vacunas contra la tos ferina han demostrado ser
efectivas, evitando alrededor de 760 000 muertes en todo el mundo segun la Universidad
Internacional de Florida. ElI Observatorio de Salud Global de la OMS reporta que la cobertura global
de la tercera dosis de la vacuna DPT (difteria, pertussis, tétanos) se redujo del 86 % en 2019 al 81
% en 2021 (3).

Entre las recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
se insta a que todas las mujeres reciban la vacuna Tdap (difteria, tétanos y pertussis acelular) entre
las semanas 26 y 36 de cada embarazo. Esto se hace para que el recién nacido tenga proteccion

contra la tos ferina hasta que pueda recibir su propia vacuna a los dos meses de edad (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 una reduccién en la incidencia de la tos ferina
desde el inicio de la pandemia de COVID-19; en 2018 se registraron 169 240 casos con una

incidencia de 23,3 casos por cada 1 000 000 habitantes. En 2019, se reportaron 145 486 casos,
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con una incidencia de 22,5 casos por cada 1 000 000 habitantes, en 2020, se registraron 69 552
casos, con una incidencia de 10 casos por cada 1 000 000 habitantes. Esta tendencia continu6 en

2021, con 29 623 casos y una incidencia de 4,6 casos por cada 1 000 000 habitantes (5).

En 2023 de la Organizacién Panamericana de salud (OPS) report6 a nivel global una incidencia del
29,7 por cada 1 000 000 habitantes, siendo la mas alta en los ultimos 10 afios, donde las incidencias

fueron menores a 24 casos por cada 1 000 000 habitantes (5).

El comportamiento por regiones en 2023 muestra un aumento significativo en la region europea,
con una incidencia de 129,2 casos por cada 1 000 000 habitantes, y en la region del Pacifico
Occidental, con 26,9 casos por cada 1 000 000 habitantes. Estas dos regiones presentaron un
aumento notable en comparaciéon con los ultimos tres afios (2020-2022). En cuanto a la region
africana, asiatica, la regién de las Américas y del Mediterraneo, las incidencias son inferiores a 12
casos por cada 1 000 000 habitantes (5).

Para la regién de las Américas, la OPS reportd un descenso en la incidencia de tos ferina. En 2021
la incidencia fue de 6,5 casos por cada 1 000 000 habitantes (6 709 casos), mientras que, en 2022
la incidencia se redujo a 3,3 casos por cada 1 000 000 habitantes. Para 2023 se reporté una
incidencia de 6,0 casos por cada 1 000 000 habitantes mostrando un aumento en comparacién con

el afio anterior (5).

En los paises de las Américas, los datos de 2023 mostraron lo siguiente: Argentina reporté una
incidencia de 13,2 casos por cada 1 000 000 habitantes, Brasil tuvo 1,0 caso por cada 1 000 000

habitantes (210 casos), Chile registré 21,6 casos por cada 1 000 000 habitantes (424 casos),

Ecuador report6 10, 2 casos por cada 1 000 000 habitantes (185 casos), Peru tuvo una incidencia

de 3,8 casos por cada 1 000 000 habitantes (132 casos) y Paraguay informé 0,9 casos por cada 1

000 000 habitantes (6 casos) (5).

El informe 2022 del Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, registré 111 casos de tos ferina,
con una incidencia de 6,2 casos por cada 100 000 habitantes. Entre los menores de un afio la
incidencia fue de 7,6 casos por cada 100 000 habitantes (54 casos), la entidad territorial con la
incidencia mas alta fue La Guajira con una tasa de incidencia de 114,7 casos por cada 100 000

habitantes. En menores de uno a cinco afos la tasa de incidencia fue del,0 casos por cada 100
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000 habitantes (37 casos), en menores de 6 a 12 afios de 0,14 casos por cada 100 000 habitantes

(8 casos) y en mayores de 12 afios de 0,02 casos por cada 100 000 habitantes (12 casos) (6).

El objetivo del informe fue analizar el comportamiento de la tos ferina, describiendo el
comportamiento de las variables de interés y las medidas de frecuencia mas significativas para el
evento en el 2023. Los resultados obtenidos permiten orientar el fortalecimiento de las acciones

preventivas y de control de la enfermedad con aras de mejorar la salud publica en el pais.

2. Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo transversal considerando la cohorte de casos notificados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) durante 2023. La fuente de informacion utilizada
fueron los casos notificados inicialmente como probables, los cuales fueron confirmados o
descartados para tos ferina, durante el periodo comprendido entre 2015 y 2023. La informacién se
obtuvo a través de la ficha de datos béasicos y complementarios (ficha 800).

Se realizé depuracion de la base de datos para identificar los registros que cumplian con la
definicion de caso del evento; se excluyeron los casos con una clasificacién final de "error de
digitacion" (D). También se eliminaron los registros repetidos que presentaban el mismo ndmero de
documento y nombre, conservando Unicamente el nombre y apellidos registrados en la pagina de

la administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Se realiz6 un andlisis de la tendencia de los casos de tos ferina notificados entre 2015 y 2023. Se
identificd la variacion porcentual de la notificacibn comparando 2023 con la notificacién histérica.
Asimismo, se analiz6 la tendencia de los casos confirmados en el mismo periodo de tiempo y se

utilizé el R2 para determinar la significancia estadistica de la variacién.

Se realizé un analisis del comportamiento de la notificacién de los casos que ingresaron a Sivigila
por la ficha 800 por semana epidemiol6gica. Se compar6 el promedio de casos notificados en 2021-
2022 (valor esperado) con 2023 (valor observado), y se hizo una comparacion entre estas
magnitudes (razén). Se analizo6 si el comportamiento fue estadisticamente significativo mediante la
distribucion de Poisson con un valor de p menor a 0,05. Este mismo ejercicio se realizd con el

comportamiento de los casos confirmados por periodo epidemioldgico.
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El andlisis incluyé la descripcion de diversas variables de interés en los casos notificados y

confirmados de tos ferina, tales como sexo, etnia, afiliacion al SGSSS, estrato socioeconémico,
hospitalizacién, y antecedentes de vacunacion con Tdap (vacuna acelular) y DPT (vacuna celular),
las cuales protegen contra tétanos, difteria y tos ferina. Para las variables cualitativas se calcul6 la

frecuencia absoluta.

Los indicadores de vigilancia de tos ferina incluyeron la incidencia en la poblacion general y en
poblaciones especificas como menores de cinco afios y menores de un afio y mayores de 12 afios.
También se realizé una comparacion de las tasas de incidencia desde 2017 a 2023. Ademas, se
obtuvo el promedio de los casos notificados durante 2021-2022 y se compararon con 2023,
determinando qué entidades territoriales tuvieron un aumento en la identificacion de casos

confirmados de tos ferina y cuales tuvieron un descenso (gris).

Las incidencias se calcularon Unicamente con los casos en los que se confirmd el diagndstico de la
enfermedad y de procedencia colombiana. El coeficiente de multiplicacién utilizado para el célculo
de las tasas de incidencia fue de 100 000 habitantes y como denominador se utilizé la poblacion
proyectada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) para 2023.
También se evalué la proporcién de casos con investigacion epidemiolégica de campo (IEC), la
proporcion de clasificacion de casos y la proporcion de casos con muestra (hisopado faringeo o
nasofaringeo) para procesamiento de tos ferina mediante las técnicas de reaccién en cadena de la

polimerasa — PCR o cultivo.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al andlisis de la notificacion de los eventos de interés
en salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucion
08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del Sivigila, se
aseguré la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de
responsabilidad y equidad, no se realiz6 ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos
resultados permitirdn fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel

nacional y territorial.
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3. Resultados

En 2023, se registraron en el aplicativo Sivigila un total de 2 153 casos que ingresaron como
probables de tos ferina. Sin embargo, 91 fueron excluidos del analisis dado que 45 de estos
presentaban algun error en la digitacion del dato (ajuste D) y 46 estaban repetidos o duplicados.
Para el andlisis se tomaron en cuenta 2 062 datos individuales, los cuales se distribuyeron de la
siguiente manera: se confirmaron 54 casos de tos ferina (41 confirmados por laboratorio, 13
confirmados por clinica), se descartaron 2 008 casos que no cumplieron con definicion de caso.

Tendencia del comportamiento de la notificacion de casos probables de tos ferina

El promedio anual de casos notificados a Sivigila fue de 3 761, con un minimo de 990 casos en
2020 y un maximo de 6 148 casos en 2015. Comparando el histdrico de casos notificados con 2023,
se observa un descenso de mas del 50 % en comparacién con los afios 2015-2019, y de 23 % en

comparacion con 2022, cuando se notificaron 2 674 casos (Ver Tabla 1y Figura 1).

El promedio de casos confirmados entre 2015 y 2023 fue de 344, con un minimo de 54 casos en
2023 y un maximo de 998 en 2015. La comparaciéon entre 2023 con los casos confirmados entre
los afios comprendidos entre 2015 y 2019 muestra una reduccion de mas de un 80%, y un descenso
de 28% frente a 2021 y del 51 % frente a 2022. El analisis de la tendencia muestra un coeficiente
de 0,8 en la regresion lineal entre tiempo y casos confirmados (Ver Tabla 1 y Figura 1).

TABLA 1 TENDENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS PARA

TOS FERINA.
Afio Notificados (n) Variacion porcentual Casos c?:?rmadns Variacion porcentual % Pz;;?ir;:fdzzsns
2015 6148 -66% 998 -95% 16,2
20186 5879 -65% 611 -91% 10,4
2017 4930 -58% 360 -85% 7,3
2018 4911 -58% 416 -87% 8,5
2019 4541 -55% 399 -86% 8,8
2020 990 108% 73 -26% 7,4
2021 1714 20% 75 -28% 4,4
2022 2674 -23% 111 -51% 4,2
2023 2062 54 2,6
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FIGURA 1 TENDENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS NOTIFICADOS Y
CONFIRMADOS PARA TOS FERINA
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Fuente: sivigila 2015 - 2023

Comportamiento por semana epidemioldgica, casos notificados y casos confirmados
2021-2023

El comportamiento de la notificacion por semana epidemiolégica de 2023, comparado con el
promedio de casos notificados en 2021-2022, muestra un aumento significativo en 21 semanas
epidemioldgicas y un descenso significativo en 24 semanas epidemioldgicas. El aumento en la
notificacion en 2023 fue notable principalmente en las primeras nueve semanas, con una razon
superior a 1,5, y se mantuvo hasta la semana 26 con razones entre 1,0 y 1,4. Posteriormente, se
observo un descenso gradual en la notificacion durante el resto del periodo analizado (Ver Figura
2).

En cuanto al comportamiento de los casos confirmados por periodo epidemioldgico, se observa un
descenso estadisticamente significativo en siete periodos epidemioldgicos, lo que corresponde al
58,3% de los periodos analizados. Se registré un aumento de los casos confirmados en el periodo
VII, con una razén de 2,2, siendo este comportamiento estadisticamente significativo (Ver Figura
2).
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FIGURA 2 COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS NOTIFICADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA Y
CONFIRMADOS POR PERIODO EPIDEMIOLOGICO PARA TOS FERINA.
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Fuente: sivigila 2021 - 2023

Comportamiento de las variables sociodemograficas en casos probables y confirmados

En 2023 se notificaron 2 062 casos, de los cuales se confirmaron 54, lo que corresponde al 2,6 %.
De los casos confirmados, el 68,5 % (37 casos) fueron hombres, mientras que se confirmaron 17

casos en mujeres, lo que representa el 31,5 % (Ver Tabla 2).

De los casos notificados, el 98,8 % (2 038 casos) fueron de nacionalidad colombiana, el 0,9 % (19
casos) de nacionalidad venezolana y menos del 0,3 % (5 casos) de nacionalidad peruana, chilena
y ecuatoriana. De los 54 casos confirmados, el 100 % correspondieron a personas de nacionalidad
colombiana (Ver Tabla 2).

La mayor natificacion de casos se dio en el grupo de menores de 2 a 3 meses con un 29,1 % (601

casos), sin embargo, la mayor confirmacién se dio en los menores de 1 a 4 afios con un 22,2 %

(12 casos). No se presentaron fallecimientos durante el periodo analizado (Ver Tabla 2).

WWW.ins.gov.co
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El 53,1 % de los casos notificados (1,095 casos) pertenecian a un régimen subsidiado. De los 54

casos confirmados, el 55,6 % (30 casos) eran del régimen subsidiado y el 31,5 % (17 casos)
pertenecian a un régimen contributivo (Ver Tabla 2).

El 4,0 % de los casos notificados se auto reconocieron como indigenas, y el 5,6 % (3 casos) fueron
confirmados con la enfermedad. Los tres casos confirmados correspondieron a los grupos Embera,

Kogui y Nasa (Ver Tabla 2).

El 81, 5% (1 681 casos) de los notificados residian en zonas urbanas; de estos, se confirmaron 42

casos, lo que corresponde al 77,8 % de los casos confirmados (Ver Tabla 2).

TABLA 2 VARIABLES SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE INTERES PARA LOS CASOS NOTIFICADOS Y
CONFIRMADOS PARA TOS FERINA, 2023

. Notificados Confirmados

Categoria - 7 - s
Hombre 1134 55,0 37 68,5
Mujer 928 45,0 17 315
Colombia 2038 98,8 54 100,0
Venezuela 19 09 0 0,0
Per( 2 0,1 0 0,0
Ecuador 2 01 0 0,0
Chile 1 0,0 0 0,0
<2 mes 550 26,7 10 18,5
2 a 3 meses 601 29,1 8 14,8
4 a 5 meses 271 13,1 6 11,1
6 a 11 meses 222 10,8 10 185
1 a4 afios 300 14,5 12 22,2
5 a 14 afios 87 4.2 6 11,1
>0 = de 15 afios 31 15 2 3,7
Vivo 2062 100,0 54 100,0
Fallecido 0 0,0 0 0,0
Contributivo 879 42,6 17 315
Subsidiado 1095 53,1 30 55,6
No asegurado 46 2,2 2 37
Indeterminado 17 08 2 37
Excepcién 25 1,2 3 5,6
Indigena 83 4,0 3 56
ROM 2 01 0 0,0
Raizal 1 0,0 0 0,0
Negro 43 21 3 56
Otro 1933 93,7 48 88,9
Arhuaco 2 01 0 0,0
Awa 4 02 0 0,0
Cuna 1 0,0 0 0,0
Embera a7 23 1 19
Guahibo 1 0,0 0 0,0
Kogui 11 0,5 1 19
Nasa 1 0,0 1 19
Quilancinga 1 0,0 0 0,0
Sikuani 5 02 0 0,0
Uwa 3 01 0 0,0
Waunan 2 01 0 0,0
Wayuu 3 01 0 0,0
Wiwa 1 0,0 0 0,0
Zenu 1 0,0 0 0,0
Cabecera municipal 1681 815 42 778
Centro poblado 136 6,6 3 56
Rural disperso 245 119 9 16,7

Fuente: sivigila 2023
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Variables de interés paralos casos confirmados paratos ferina, Colombia, 2023

De los 54 casos confirmados, el 53,7 % (29 casos) correspondian a estrato socioeconémico dos y
el 31,5 % (17 casos) a estrato uno. El 79,6 % (43 casos) requirieron atencion hospitalaria.

Se notificaron 8 casos entre las edades de 2 a 3 meses, los cuales debieron tener 1 dosis de
vacuna antipertussis segun el esquema de vacunacién para la edad. El 75,0 % de los casos en
este grupo de edad no tenian el esquema completo, mientras que solo el 25.0% (2 casos) tenian
la inmunizacion completa. En los menores de 4 a 5 meses (2 dosis), el 66,7 % (4 casos) tenian el
esquema completo; en los menores de 6 a 11 meses (3 dosis), solo el 10,0 % (1 caso) tenia el
esquema completo. En mayores de 1 afio (4 dosis), el 100 % no estaban vacunados, y en mayores
de 5 afios el 12,5 % (1 caso) tenia las 5 dosis requeridas para la edad.

Se reportaron 10 casos de menores de dos meses, los cuales deberian haber recibido proteccion
a través de la vacunacion de sus madres con la vacuna Tdap durante la semana 26 de gestacion,
se identificé que el 80% (8 casos) de estos menores no tenian inmunizacion debido a que sus

madres que no fueron vacunadas.

El 61,1 % (33 casos) se identificaron durante la fase catarral de la enfermedad, mientras que un
37,0 % (20 casos) se encontraron en la fase paroxistica. Entre los menores de dos meses, el
sintoma mas comun fue la tos paroxistica, presente en el 90 % (9 casos), al igual que en los nifios

de 2 a 11 meses, donde fue observada en el 75,0 % (18 casos).

10
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TABLA 3 VARIABLES DE INTERES PARA LOS CASOS CONFIRMADOS PARA TOS FERINA, 2023

Variable Categoria Conftl(r)r;aedric:]sapara Porcentaje (%)

Estrato 1 17 315

Estrato 2 29 53,7

estrato Estrato 3 7 130
Sin informacién 1 1,9

» . . Si 43 79,6
Atencion hospitalaria No 1 20,4
. Si 2 25,0

2 a 3 meses (1 dosis) No 6 750

. Si 4 66,7

4 a 5 meses (2 dosis) No 2 333

. X ) ) Si 1 10,0
Dosis antipertussis 6 a 11 meses (3 dosis) No 9 90,0
N . Si 0 0,0
mayor a 1 afios (4 dosis) No 12 100,0

~ Si 1 12,5

Mayores de 5 afios No 7 87,5

si 2 20,0

Antecedente materno Menores de dos meses

no 8 80,0

Catarral 33 61,1

Etapa de la enfermedad Paroxistica 20 37,0
Convaleciente 1 19
tos 10 100,0

tos paroxistica 9 90,0

estridor 3 30,0

Menores de 2 meses apnea 2 20,0

cianosis 4 40,0

vomito 3 30,0

complicaciones 1 10,0
tos 30 125,0

tos paroxistica 18 75,0

estridor 11 45,8

2 meses a 11 meses apnea 3 12,5

cianosis 10 41,7

vomito 6 25,0

- complicaciones 7 29,2

Cuadro clinico

tos 12 100,0

tos paroxistica 11 91,7

estridor 4 333

1 a 4 afios apnea 3 25,0

cianosis 5 41,7

vomito 5 41,7

complicaciones 3 25,0
tos 8 133,3

tos paroxistica 5 83,3

estridor 5 83,3

mas de 5 afios apnea 0 0,0

cianosis 4 66,7

vomito 4 66,7

complicaciones 2 33,3

Fuente: sivigila 2023



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

it
Comparacion de la incidencia de tos ferina por departamento de procedencia, Colombia,

2017- 2023

La incidencia de tos ferina en 2023 fue de 0,1 casos por cada 100 000 habitantes (54 casos). Se
observé un descenso en la tasa de incidencia en todas las entidades territoriales. Desde 2020 no
se han confirmado casos de tos ferina en Casanare, Putumayo, San Andrés, Amazonas, Guainia,

Guaviare, Vaupés, Atlantico, Quindio y Vichada (Ver Tabla 4).

Al comparar la notificacion de casos confirmados en 2023 con el promedio de 2021-2022, se
observa que las entidades territoriales de Magdalena, Boyacd, Cali y Cundinamarca tuvieron un
aumento en la identificacion de tos ferina. Sin embargo, este aumento no fue estadisticamente
significativo. Por el contrario, los departamentos de Antioquia, Santander, Choco, Risaralda y La
Guajira tuvieron un descenso en la incidencia de la enfermedad; teniendo la dltima significancia

estadistica (Ver Tabla 4).

TABLA 4 TASA DE INCIDENCIA DE TOS FERINA POR DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA,
CoLomBIA, 2017- 2023

Promedio 2027 -

Entidad territorial 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Razén Poisson |Tendencia
Colombia 08 09 08 01 01 02 01 02 06 0,83 alm____
Santa Marta 02 00 06 04 00 16 07 [ 08 09 0,44 - me Ha
Buenaventura 30 00 00 00 00 09 09 [ 05 20 0,64 [ ] -
Caqueta 20 05 30 07 00 00 07 [ 00 10 1,00 w0 _
Norte de Santander 12 28 11 01 00 00 05 [ 00 10 1,00 mlla_
Tolima 04 11 01 01 01 01 04 [ 01 33 0,90 =0 __ .
Boyaca 02 09 06 01 01 00 03 [ 00 78 0,9 “Hm__ -
Caldas 02 03 06 00 00 00 03 [ 00 10 1,00 =ull -
Magdalena 00 00 00 00 00 00 02 [ 00 10 1,00 |
Cali 05 01 04 03 00 00 02 [ 00 80 0,98 am_ -
Cesar 02 27 07 03 00 00 01 [ 00 10 1,00 I P
Cundinamarca 07 08 06 02 01 00 01 [ 00 38 0,97 Iim__ _
Antioquia 15 11 11 02 03 02 01 [ 02 04 0,78 Ham___
Huila 16 04 09 04 01 00 01 [ 00 20 0,96 Bom-_
Cérdoba 03 02 00 00 00 00 01 [ 00 10 1,00 [ 19 -
Santander 23 12 04 01 09 00 00 [ 05 01 0,62 | [T
Bogota, D.C. 07 12 10 01 00 01 00 [ 00 10 0,96 ulim__
Atlantico 01 02 02 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 =ull
Barranquilla 03 00 04 02 00 00 00 [ 00 10 1,00 s 0.
Bolivar 05 01 01 03 01 01 00 [ 01 00 0,92 B _m__
Cartagena 01 01 07 00 00 01 00 [ 00 00 0,95 0 _
Cauca 08 02 06 01 00 00 00 [ 00 10 1,00 | 1 .
Choco 00 00 04 02 37 05 00 [ 21 00 0,12 i
La Guajira 02 00 01 01 00 6,2 00 [ 31 00 0,05 _ __1
Meta 09 04 04 00 00 01 00 [ 00 00 0,96 Bam
Narifio 09 04 04 01 00 01 00 [ 00 00 0,97 Ham_ _
Quindio 02 02 04 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 uull
Risaralda 03 02 09 01 00 06 00 [ 03 00 0,73 ==l_ =
Sucre 07 01 02 02 01 00 00 [ 01 00 0,95 | [
Valle del Cauca 01 02 03 00 01 00 00 [ 01 00 091 | .
Arauca 08 46 11 03 00 03 00 [ 02 00 0,85 =B _
Casanare 00 07 12 00 00 00 00 [ 00 1,0 1,00 ull
Putumayo 06 06 03 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 =
Archipiélago de San Andr| 0,0 16 00 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 [ |
Amazonas 00 13 00 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 [ ]

Guainia 22 00 20 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 | I |
Guaviare 00 00 00 00 00 00 00 [ 00 10 1,00

Vaupés 00 12,3 110,0 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 -
Vichada 10 28 00 00 00 00 00 [ 00 10 1,00 M |

Fuente: sivigila 2017 - 2023
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Tasa de Incidencia de tos ferina por departamento de procedencia y grupo de edad

Colombia, 2023

Segun grupo de edad la incidencia mas alta se presentd en los menores de 1 afio, con 4,79 casos
por cada 100 000 habitantes (34 casos). En este grupo de edad, Santa Marta tuvo la mayor
incidencia con 51,5 casos por cada 100 000 habitantes (4 casos), seguido de Buenaventura con
44,4 casos por cada 100 000 habitantes (3 casos) y Caqueta con 27,1 casos por cada 100 000
habitantes (2 casos) (tabla 5).

Para el grupo de edad de 1 a 5 afios, la incidencia fue de 0,42 casos por cada 100 000 habitantes
(16 casos). Norte de Santander tuvo la mayor incidencia con 3,0 casos por cada 100 000 habitantes
(4 casos), seguido de Caqueta con 2,60 casos por cada 100 000 habitantes (1 caso) y Magdalena
con 2,34 casos por cada 100 000 habitantes (2 casos) (Ver Tabla 5).

TABLA 5 TASA DE INCIDENCIA DE TOS FERINA POR DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA Y GRUPO
DE EDAD, 2023

Entidad territorial Casos confirmados | Incidencia* 100000 | Incidencia menores | Incidencia menores | Incidencia menores |Incidencia en mayores
para tos ferina habitantes de 1 afio de 1a5 afios de 6 a 12 afios de 12 afios
Colombia 54 0,1 4.8 0,4 0,0 0,0
Buenaventura 3 0,9 444 0,0 0,0 0,0
Sta. Marta 4 0,7 51,6 0,0 0,0 0,0
Caqueta 3 0,7 27,2 2,6 0,0 0,0
Norte de Santander 8 0,5 16,0 3,0 0,0 0,0
Tolima 5 04 248 12 0,0 0,0
Boyaca 4 0,3 18,1 11 0,0 0,0
Caldas 3 03 17,5 0,0 0,0 0,1
Magdalena 2 0,2 0,0 23 0,0 0,0
Cali 4 0,2 3,6 13 0,0 01
Cesar 2 01 8,5 0,0 0,0 0,0
Cundinamarca 4 0,1 9,0 0,0 0,0 0,0
Antioquia 6 0,1 3,6 0,2 0,0 0,0
Huila 1 01 0,0 1,0 0,0 0,0
Cordoba 1 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0
Santander 1 0,0 35 0,0 0,0 0,0
Bogota 3 0,0 Al 04 0,0 0,0

Fuente: sivigila 2023
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Indicadores para la vigilancia de tos ferina: clasificacion final de casos, investigacion

() ~

epidemiolégica de campo y proporcion de casos con muestra de hisopado faringeo —

nasofaringeo

El indicador de porcentaje de casos notificados para el evento 800 con realizacion de IEC estuvo
por encima del 90 % en 35 de las entidades territoriales (92,1%). Entre las entidades que no
cumplieron con este indicador se encuentran Buenaventura, Risaralda y Santa Marta. Para el
indicador de clasificacién final, se logré el 100 % de la clasificacion de los casos (2 062 casos (Ver

Anexo 1).

El indicador de obtencion de muestras para 2023 fue del 96,7 % (1 993 casos con muestra). Los
departamentos de Buenaventura, La Guajira, Caqueta y Valle del Cauca no cumplieron con la

meta, dado que no obtuvieron la muestra en los casos que notificaron (Ver Anexo 1).

FIGURA 3 PROPORCION DE CASOS CON OBTENCION DE MUESTRA, COLOMBIA, 2023
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4. Discusion

La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa que puede ser mortal en los recién nacidos
y lactantes. Se transmite de persona a persona mediante la tos o el estornudo. Aunque se cree
gue la tos ferina es una enfermedad del pasado, sigue siendo prevalente en varias regiones del
mundo (7).

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 en 2020, ha habido un aumento significativo en los
casos de tos ferina, especialmente en paises de Europa y el Pacifico Oriental. Este aumento
epidemioldgico puede atribuirse a la presencia de individuos no vacunados o vacunados de manera

incompleta, asi como a la disminucién de la inmunidad en la poblacion (7).

Segun informes del CDC vy la revista Vanguardia, entre el afio 2023 y abril de 2024, los paises
europeos reportaron casi 60 000 casos de tos ferina, diez veces mas que en los afios anteriores
(2022 y 2021). Este incremento alarmante se asocia directamente con la falta de vacunacién y la
disminucion de la inmunidad entre la poblacién afectada (8). EI Comité Asesor de Vacunas ha
emitié una alerta destacando un alarmante aumento en los casos de tos ferina en Espafia. Segun
los informes, los casos han aumentado drasticamente en un 85 %: durante la semana 7 de 2023

se reportaron 54 casos, mientras que en el mismo periodo de 2024 se han registrado 4 097 casos

9).

En comparacién con nuestros resultados, no se evidencidé aumento de casos de tos ferina en
Colombia. Por el contrario, se ha observado una disminucién en la deteccion y confirmacién de
casos de esta enfermedad. Este fendbmeno ha sido similar en el continente americano, el cual
muestra una incidencia inferior a la de Europa. Hasta 2022, la regién de las Américas mantenia
coberturas del 90 % en primeras dosis de la vacuna DPT y del 83 % en terceras dosis de la misma
vacuna (5). Estos comportamientos se pueden dar porque la carga de la enfermedad esta
subestimada, tanto por la baja sospecha diagnostica, como por el bajo porcentaje de confirmacion.
Entre las principales dificultades propias del diagnéstico de laboratorio se encuentran: la obtencion
de muestras inadecuadas, la toma de muestra posterior al inicio de antibiéticos y la obtencién de

muestras tardia posterior al inicio de sintomas (10)

El grupo mas afectado son los menores de un afio, la mayoria de las muertes anuales ocurren en

lactantes de tres meses. Entre 2010 y 2020, en Estados Unidos morian anualmente hasta 20
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menores debido a la enfermedad. Cerca de la mitad de los casos en este grupo de edad requieren

hospitalizacion, y de los bebés tratados, uno de cada cinco contrajo neumonia, mientras que uno
de cada 100 casos resulté en fallecimiento. Entre las complicaciones méas frecuentes se
encontraron la apnea y las encefalopatias (11).

Los resultados de este informe son similares a lo descrito anteriormente, en Colombia la incidencia
mas alta se presentdé en menores de 1 afio, aunque no hubo fallecimientos registrados. El 79.6 %
de los casos en este grupo requirieron atencién hospitalaria, y aproximadamente el 30 % presenté
alguna complicacion. El sintoma mas frecuente en este grupo de edad fue la tos paroxistica,

observada en mas del 90 % de los casos.

La tos ferina es una enfermedad que puede afectar a personas de cualquier edad. Los adultos y
adolescentes son a menudo responsables de la transmision de la enfermedad a los menores que
no estan vacunados. Se recomienda que los adultos que estén en contacto con un menor de 12

meses y que hayan recibido una dosis de DPT, reciban una dosis de Tdap (12).

En el informe presentado, se observa que la mayoria de los casos de tos ferina no contaban con
un esquema completo de vacunacion para su edad, y que los mayores de 5 afios no tenian ninguna
dosis. Ademas, se identifica que la notificacion en adultos y adolescentes es baja, lo que podria
deberse al no reconocimiento de los sintomas por parte del personal de salud en estos grupos de

edad, lo que lleva a una reduccién en la notificacion.

Teniendo en cuenta los hallazgos a nivel global y las Américas, Los datos recientes indican un
aumento significativo de casos en paises europeos, como Espafa, donde se ha reportado un
incremento del 85 % en un afio. Este aumento esta asociado directamente con la baja cobertura
de vacunacion y la falta de inmunidad, lo cual subraya la importancia de mantener altas tasas de

vacunacion para prevenir brotes.

A diferencia de Europa, en Colombia y el continente americano no se ha observado un aumento
significativo de casos de tos ferina. Esto podria atribuirse a mejores coberturas de vacunacion
histéricamente altas en la region, lo que ha contribuido a mantener baja la incidencia de la

enfermedad.

Existen desafios significativos en el diagndstico de la tos ferina, incluyendo la obtencién de

muestras adecuadas y la baja sospecha diagndstica, lo que puede llevar a una subestimacion de
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la carga real de la enfermedad. Ademas, la notificacion adecuada de casos en adultos y

adolescentes es baja, lo que dificulta la implementacion de medidas preventivas efectivas.

Es crucial que los adultos y adolescentes, quienes pueden transmitir la enfermedad a los lactantes,

estén adecuadamente vacunados para reducir la transmision.

5.

Conclusiones

Las incidencias mas altas ocurrieron en Buenaventura, Santa Marta y Caqueté con incidencias
superiores a los 0,6 casos por cada 100 000 habitantes.

Las incidencias mas altas por grupo de edad corresponden a los lactantes menores de un afio
y los menores de cinco afios, la mayoria de los casos se presentaron en hombres.

Se observa una proporcién alta de casos confirmados para tos ferina con esquemas
incompletos para la edad.

Se observa una proporcidn alta de casos confirmados menores de dos meses sin inmunizacion,
dado que no se registra inmunizacion de Tadp en sus madres.

Se observa una disminucién en el reporte de casos notificados y confirmados para tos ferina,
en comparacion a periodos anteriores.

. Recomendaciones

Las entidades territoriales deben mantener altas las coberturas de vacunacién en la poblacion
infantil y en mujeres gestantes a partir de la semana 26 de gestaciéon de acuerdo con los

esquemas de vacunacion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Las entidades territoriales e UPGD deben identificar a las personas no vacunadas o con
esquemas de vacunacion incompletos y asegurar las dosis necesarias segun edad.
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¢ El personal médico debe considerar la posibilidad de tos ferina como parte de los diagnésticos

diferenciales en pacientes de todas las edades con sintomas respiratorios.
e Las UPGD deben asegurar la obtencion muestras y el procesamiento de estas, considerando
factores como el tiempo de inicio de los sintomas y el inicio de antibidticos, entre otros aspectos

importantes.

e Las entidades territoriales y municipales deben asegurar la realizacion de la investigacién
epidemioldgica de campo en las primeras 48 horas después de la notificacion, dada la alta
transmision de la enfermedad. De esta manera, se intervienen los casos sintomaticos que

puedan llegar a ser tos ferina.

e Las UPGD deben asegurar la notificacion super — inmediata de los casos probables de tos ferina
y asegurar las acciones epidemiologicas desde antes de que salga el resultado.
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8. Anexos
ANEXO 1 INDICADORES DE VIGILANCIA DE TOS FERINA
Porcentaje de casos de Porcentaje de casos
Entidad territorial tosferina con AR Obtencién de muestras

. o con clasificacion final

investigacion de campo
Amazonas * * *
Antioquia 94,8 100 92,1
Arauca 100 100 93,8
Atlantico 100 100 100
Barranquilla 100 100 100
Bogota 99,4 100 99,2
Bolivar 92,6 100 95,2
Boyaca 100 100 90,6
Buenaventura 0 100 0
Caldas 100 100 100
Caqueta 100 100 714
Cartagena 100 100 100
Casanare 100 100 100
Cauca 100 100 100
Cesar 100 100 100
Choco 100 100 94,7
Cordoba 100 100 100
Cundinamarca 96,5 100 98,8
Guainia * * *
Guaviare 100 100 100
Huila 100 100 97,8
La Guajira 100 100 0
Magdalena 100 100 100
Meta 100 100 97,5
Narifio 100 100 98,2
Nortte de Santander 100 100 100
Putumayo 100 100 100
Quindio 100 100 87,5
Risaralda 33,3 100 100
San Andres 100 100 100
Santa Marta 0 100 100
Santander 100 100 96,9
Sucre 100 100 97,8
Tolima 100 100 98
Valle del Cauca 100 100 65,5
Vaupes * * *
Vichada 100 * *
Cali 100 100 97

Fuente: Sivigila-INS, Colombia,2023
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