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Informe de evento Tos ferina, 2021

1. Introduccidn

La tos ferina en una infeccidon altamente contagiosa causada por la bacteria
Bordetella pertussis, esta enfermedad suele afectar nifios y adolescentes. Al inicio
suele producir sintomas leves, parecidos a los de un resfriado comun seguido de
intensos ataques de tos paroxistica o espasmaddica que suele terminar en una
inspiracion prolongada aguda (1,2). La trasmision de la tos ferina se produce
principalmente mediante gotas de secreciones respiratorias que contienen la
bacteria de la persona infectada, especialmente en la fase catarral y la fase
paroxistica temprana. Después de la tercera semana de la fase paroxistica no se
contagia la enfermedad dada la reduccion de la carga bacteriana (2).

En la actualidad la tos ferina se considera una enfermedad endémica que afecta a
todos los grupos de edad; los adolescentes y adultos son importantes reservorios a
partir de los cuales esta puede trasmitirse a los lactantes. La principal medida de
control es la prevencion primaria mediante la inmunizacién activa empleando la
vacuna DPT (Difteria, Tétanos y Tosferina) (3). En el 2018, la Organizacion Mundial
de la Salud notific6 151 074 casos de tos ferina en el mundo y estimé que se
produjeron 89 000 muertes. Sin embargo, una publicacién reciente, en la que se
hicieron modelos de casos de tos ferina y muertes, estima que en el 2014 se
produjeron 24.1 millones de casos de tos ferina y 160 700 muertes de nifios
menores de 5 afios en el mundo entero (4).

En 2019 en Africa se notificaron 4 121 casos de tos ferina, en las Américas 20 496
casos, en el Mediterraneo Oriental 2 021 casos, en Europa 56 043 casos, en el
Sudeste Asiatico 12 057 casos y en el Pacifico Occidental 63 483 casos. Sin
embargo, en 2020 la notificacibn de casos de tos ferina en todo el mundo se
mantuvo baja durante la pandemia de COVID-19, Africa reportd 2 266 casos,
América 7 516 casos, el Mediterraneo oriental 665 casos, Europa 21 838 casos, el
Sudeste Asiatico 12 712 casos Yy el Pacifico occidental 11 437 casos(5).

En Estados Unidos, la tasa de incidencia en 1980 fue de 1/100 000 habitantes y
aumento en 2014 a 10/100 000 habitantes. En 2018 se reportaron 15 609 casos y
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cinco muertes, teniendo la incidencia mas alta en lactantes menores de seis meses
(72,8/100 000 habitantes) (2). En Latinoamérica, la incidencia de la enfermedad por
Bordetella pertussis antes del afio 2000 se estim6 en 17,8/ 100 000 habitantes,
mientras que a partir del afio 2000 se estimo una incidencia entre 2,5y 8,5 casos
por 100.000 habitantes, el 90% de los casos reportados fueron en lactantes
menores a 1 afo. La razon de fatalidad de los casos de tos ferina en Latinoamérica
se estimo en 3,9% en la poblacion general (5,6)

En Pera se observo una reduccion del nimero de casos entre 2018 a 2021 de un
total de 210 casos a un total de 1 caso en 2021; por otro lado, se evidencio una
disminucién estadisticamente significativa en la tasa de incidencia pasando de 0,66
casos/100 000 habitantes en 2018 a 0,01 casos/100 000 habitantes en 2021 (6).

Si bien la bacteria Bordetella pertussis circulan en todo el mundo, las mayores tasas
de enfermedad se dan entre los nifios pequefios en los paises donde la cobertura
de la vacuna es baja, principalmente en los paises en desarrollo. En los paises
desarrollados, las tasas de incidencia mas altas corresponden a bebés no
vacunados y vuelven a aumentar entre los adolescentes(7). La vigilancia de la tos
ferina es util para realizar seguimiento a las tendencias epidemiolégicas de la
enfermedad a lo largo del tiempo. Las limitaciones de los diagndsticos de laboratorio
(7)

Entre 2017 y 2018 en Colombia se notificaron 9 841 casos probables de los cuales
se confirmaron 832 casos (416 casos para cada afio) (8). En 2019 se notificaron
4 541 casos probables y 399 casos confirmados con una incidencia de 0,68 casos
por 100 000 habitantes en poblacion general, en menores de cinco afos la
incidencia fue de 6,1 casos por 100 000 menores, la letalidad fue de 3,6 % en
poblacién general (9). Para 2020 debido a la pandemia por COVID-19 se evidenci6
una disminucion en la notificacion de casos, para este afio se reportaron 1063 casos
(990 probables y 73 casos confirmados), la incidencia nacional fue de 0,14 por cada
100 000 habitantes y la letalidad de 1,4 %. La mayor proporcion de casos notificados
fueron hombres (52,6 %), el 3,5 % de los casos notificados correspondieron a
grupos étnicos indigena, afrocolombianos, rom y raizal ((10). El objetivo de este
informe es hacer la descripcion del comportamiento de la tos ferina en el afio 2021,
mediante la notificacién al sistema de vigilancia de salud publica (Sivigila) en tiempo,
lugar y persona, estableciendo incidencias y comportamientos inusuales
presentados hasta la semana epidemioldgica 52 de 2021.
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2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal, teniendo en cuenta las semanas
epidemioldgicas 1 a la 52 de 2021, se tuvo en cuenta la procedencia del caso
(entidad territorial); grupos de edad en quinquenios La fuente de informacion fueron
los casos notificados como probables y confirmados para tos ferina al Sistema de
Vigilancia en Salud publica (Sivigila) durante 2007 hasta 2021, mediante la ficha de
datos individuales y colectivos (ficha 800). Se presenta el comportamiento del
evento y su tendencia en el periodo histérico 2007-2021.

En cuanto a la depuracion de la base, se eliminaron y se descartaron los casos con
ajustes 6 y D. Se excluyeron los registros repetidos por nimero de documento y por
nombre, donde se dejo el nombre y apellidos registrados en la pagina de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El analisis descriptivo se realiz6 en base a la variable departamento de procedencia
y los casos que tenian procedencia de Venezuela o diferente a la de Colombia
fueron cambiados a la palabra “EXTERIOR”.

Se describié el comportamiento de las variables de interés, tales como sexo, tasa
de hospitalizacién, letalidad, antecedente de vacunacién con bordetella pertussis y
antecedente materno de vacunacion Tapd. Se calcul6 incidencia partir de los casos
confirmados para tos ferina, tomando como numerador los casos confirmados por
clinica, laboratorio y nexo para tos ferina durante el periodo 2021, y como
denominador la poblacién de Colombia, tomada de las proyecciones de poblacion
a nivel nacional, periodo 2018 - 2070 del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE). Para el calculo de las mismas, se us6 como coeficiente de
multiplicacion 100 000 habitantes (* 100 000 hab), obteniendo de esta manera los
indicadores de incidencia de la poblacion de Colombia por grupos de edad y por
departamento de procedencia.

Se realiz6 un breve analisis de los casos que presentaron posible coinfeccion de tos
ferina con COVID-19, comparando el inicio de sintomas reportados en Sivigila , las
variables sociodemograficas que presentaron los casos. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, se calcul6 tasa de
ataque. Como medidas de asociacion, se emplearon calculo de Odds Ratio (p
<0,05) y diferencia de medias entre casos no confirmados - casos confirmados) para
la edad.

Como herramienta de analisis de datos y célculo de incidencias y porcentajes (%)
se utilizo el programa de Excel 2016; y para el analisis de las tendencias historicas
se utilizé la metodologia de joinpoint, teniendo en cuenta los afios ocurridos 2007 a
2021 (se tuvo en cuenta toda la notificacion de casos probables para tos ferina).
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Se realiz6 un analisis por periodo epidemioldgico utilizando el canal endémico de
Bortman: tomando los ultimos cinco afios de notificacion de casos de tos ferina por
semana epidemioldgica. Se calcul6 el umbral estacional (linea basal) con los Ultimos
cinco afnos (2015-2019), excluyendo el afio 2020 debido al conflicto de la pandemia
por COVID-19; se establecieron limites de control (limite inferior y superior),
permitiendo evidenciar asi un aumento de casos en la notificacion. Se calcularon
los indicadores 2021 de tos ferina: proporcion de casos con investigacion
epidemioldgica de campo, proporcion de configuracion de casos y letalidad.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica, la informacion se considera un analisis sin
riesgo de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se asegur6 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
permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel
nacional y territorial.

3. Resultados

En 2021 se notificaron al aplicativo Sivigila 1 741 casos probables de tos ferina, 27
casos se excluyeron por presentar ajuste D. Para el presente andlisis se incluyeron
1 714 con la siguiente distribucion, 75 casos confirmados para tos ferina (25
confirmados por laboratorio,42 confirmados por clinica y ocho por nexo
epidemioldgico), 1631 descartados y 8 casos permanecieron probables.

Tendencia del evento

El periodo 2021 tuvo un descenso de la notificacion del 62,0 % comparado con el
afio 2019 (4 541 casos) y un aumento del 73,0 % comparado con el 2020 donde se
notificaron 990 casos probables de tos ferina.

En el canal endémico de Bortman se observo una disminucion de la notificacion de
casos probables para tos ferina durante los trece periodos epidemioldgicos (debajo
del umbral estacional). No se observaron comportamientos inusuales por encima de
la zona de alarma en el nivel nacional (ver figura 1).

Para la semana epidemiologica 52 de 2021, el 78,4 % (29/37) de las entidades
territoriales no presentaron comportamientos inusuales de aumento o decremento
y el 21,6 % (9/37) presentaron comportamientos inusuales de disminucion
comparando periodos historicos.
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Figura 1. Tendencia de la notificacién de tos ferina, Colombia, 2021
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Fuente: Sivigila-INS, Colombia, 2015-2019

Comportamiento de las variables sociodemogréficas en casos probables y
confirmados

El sexo que mas se reportd casos probables de tos ferina fueron los hombres con
980 casos (57,2 %), de los cuales se confirmaron 42 casos (56,0 %), en cuanto a
las mujeres se confirmaron 33 casos (44,0 %). El 97,8 % de los casos notificados
fueron colombianos (1 676 casos), de los cuales 74 casos (97,7 %) son confirmados
para tos ferina y un caso confirmado con nacionalidad venezolana (1,3 %).

De acuerdo con el &rea de procedencia, en la cabecera municipal se notifico el 80,9
% de casos probables, de los cuales el 62,7 % (47 casos) fueron confirmados para
esta area. Con respecto al area rural dispersa se notificaron 175 casos, de los
cuales, 10 casos fueron confirmados para tos ferina (13,3 %) (ver tabla 1).

De acuerdo con la poblacion indigena, se notificaron 67 casos probables, los cuales
53 casos pertenecen al pueblo Emberay se confirmaron 22 casos (29,3%) para
esta comunidad. Por otro lado, se notificaron 18 casos probables para tos ferina en
los pueblos Achagua, Arahuaco, Inga, Kogui, Muisca, Nasa, entre otros, los cuales
no fueron confirmados para el evento. En cuanto al tipo de atencién, 1517 casos
requirieron hospitalizacion (88,5 %) por sintomatologia respiratoria, sin embargo 48
casos (64,0 %) fueron confirmados para la enfermedad. Se clasificaron 27 casos
(36,0 %) confirmados para tos ferina que no requirieron atencion hospitalaria (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de interés para el evento de tos ferina, Colombia, 2021

. . Notificados Confirmados
Variable Categoria = % = %
Sexo Hombre 980 57,2 42 56,0
Mujer 734 42,8 33 44,0
Colombia 1676 97,8 74 98,7
Nacionalidad Venezuela 35 2,0 1 1,3
Chile 1 0,1 - -
Haiti 1 0,06 - -
Esta}d_os Unidos de 1 0,06 ) )
Ameérica
<2 mes 753 43,9 23 30,7
2 a 3 meses 465 27,1 24 32,0
Grupo de 4 a5 meses 159 9,3 3 4,0
edag 6 a 11 meses 112 6,5 2 2,7
1 a 4 aifos 160 9,3 12 16,0
5 a 14 afos 35 2,0 7 9,3
> de 15 afios 30 1,8 4 5,3
Condicion Vivo 1712 99,9 74 98,7
final Fallecido 2 0,1 1 1,3
Contributivo 674 39,3 17 22,7
Tipo de Subsidiado 920 53,7 45 60,0
régimen en No asegurado 85 50 10 13,3
salud Indeterminado 17 1,0 1 1,3
Excepcion 18 11 2 2,7
Indigena 67 3.9 23 30,7
Pertenencia ~ ROM 7 0,4 - -
étnica Raizal 3 0,2 - -
Negro 42 2,5 2 2,7
Otro 1595 93,1 50 66,7
Achagua 1 0,06 0 0
Arhuaco 1 0,06 0 0
Embera 41 2,39 22 29,3
Inga 1 0,06 0 0
Kogui 1 0,06 0 0
Poblacion Muisca 1 0,06 0 0
indigena Nasa 1 0,06 0 0
Sikuani 3 0,18 0 0
Siriani 1 0,06 0 0
Wayuu 1 0,06 0 0
Yanakona 1 0,06 0 0
Yukpa 6 0,35 0 0
Area de . 1386 80,9 47 62,7
ocurrencia Cabecera municipal
Centro poblado 153 8,9 18 24,0
Rural disperso 175 10,2 10 13,3

Fuente: Sivigila-INS, Colombia, 2021
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Variables sociodemograficas y epidemiolédgicas en casos confirmados de tos
ferinay COVID 19

Se confirmaron 75 casos, con relacion a los casos confirmados, el 42 % de los casos
confirmados correspondieron a hombres (56 casos), y el estrato social mas
representativo fue el uno con 33 casos (44 %). En cuanto al tipo de atencion 48
casos (64%) requirieron hospitalizacion donde 11 casos (14,7%) requirieron
hospitalizacion y se presento6 un fallecimiento.

El 60 % (45 casos) de los casos confirmados no contaban con inmunizacion de
antipertussis y un 20 % (15) contaban con una sola dosis, asi mismo el 76 % (57
casos) no contaban con antecedente materno de DPT.

El analisis por grupos de edad muestra que los casos confirmados en menores de
tres meses que fueron 30 casos (40 %), 25 de los casos (83,3 %) no contaban con
esquema de vacunacion para la edad y cinco casos (16,7 %) tenian la primera dosis
cumpliendo de esta manera lo requerido por el Programa ampliado de
inmunizaciones de Colombia; por otro lado, en ocho de los casos (26,7 %) su madre
habria recibido inmunizacion en la semana 26 de gestacion, y en 22 casos (73,3 %)
no habian antecedente materno.

En este grupo de edad el sintoma predominante fue la tos paroxistica donde 26 de
los casos (86,7 %) la presentaron, seguido de cianosis con 19 casos (63,3 %),
vomito con 14 casos (46,7 %) y estridor y apnea con cinco casos (16.7%).

En el grupo de edad de tres meses a 12 afios correspondiente a 40 casos, solo
cinco casos (2,0 %) contaban con cinco dosis de DPT y 16 de los casos (40 %) no
contaban con ninguna dosis. Los sintomas mas relevantes en este grupo de edad
fue la tos paroxistica con 26 casos (75 %), seguido del vomito con 19 casos
(47,5 %).

En los casos confirmados en mayores de doce afios (cinco casos), solo 1 caso
(20%) contaba con una dosis. El sintoma mas relacionado fue la tos paroxistica que
la presentaron los cinco casos (100 %); no se relacionaron complicaciones en este
grupo de edad.

Se identificaron cuatro casos (5,3 %) con infeccibn concomitante COVID-19 y
tosferina. Tres de los menores (75 %) se encontraron entre el grupo de edad de tres
meses y un caso era mayor de 12 afos (25 %). Los cuatro casos (100 %)
presentaron tos, tres de los casos (75 %) tos paroxistica, dos de los casos (50 %)
vomito y uno de los casos (25 %) cianosis. No se presentaron complicaciones en
este grupo (ver tabla 2).
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Tabla 2. Variables sociodemograficas de interés para el evento de tos ferina en casos
confirmados y COVID 19, Colombia, 2021

Confirmados . Infeccion .
. . Porcentaje . Porcentaje
Variable Categoria para concomitante
; (%) (%)
tosferina COVID 19
Hombres 33 44 4 100
sexo )
Mujeres 42 56 0 0
Estrato 1 33 44,0 2 50
Estrato 2 18 24,0 2 50
estrato
Estrato 3 12 16,0 0 0
Estrato 4 2 2,7 0 0
hospitalaria No 27 36 3 75
Ninguna 25 83,3 0 *
una 5 16,7 0 *
Menores de tres dos 0 0,0 0 *
meses tres 0 0,0 0 *
cuatro 0 0,0 0 *
cinco 0 0,0 0 *
Ninguna 16 40 1 25
una 10 25 1 25
Dosi . . tres meses a doce dos 6 15 1 25
osis antipertussis .
anos tres 3 7,5 0 25
cuatro 3 7,5 0 *
cinco 2 5 0 *
Ninguna 4 80 0 *
una 1 20 1 *
5 dos 0 0 0 *
mayor de doce afios
tres 0 0 0 *
cuatro 0 0 0 *
cinco 0 0 0 *
Menores de tres si 8 26,7 0 *
meses no 22 73,3 0 *
Antecedente tres meses a doce si 9 22,5 0 0
materno anos no 31 77,5 3 75
- Si 1 20 1 25
mayor de doce afios
no 4 80 0 0
Catarral 44 58,7 2 50
Etapa de la Paroxistica 28 373 2 50
enfermedad
Convaleciente 3 4,0 0 0
Menores de tres tos 26 86.7 0 0
meses

I, 0 I ]
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tos paroxistica 26 86,7 0 0
estridor 5 16,7 0 0
apnea 5 16,7 0 0
cianosis 19 63,3 0 0
vomito 14 46,7 0 0
complicaciones 10 33,3 0 0
tos 30 75,0 2 66,6
tos paroxistica 30 75,0 2 66,6
estridor 3 7,5 0 0
tres meses a doce apnea 5 12,5 0 0
afos _ _
Cuadro clinico C|an95|s 16 40,0 1 33,3
vomito 19 47,5 2 66,6
complicaciones 4 10,0 0 0
tos 5 100,0 1 100
tos paroxistica 5 100,0 1 100
estridor 0 0,0 0 0
mayor de doce afios apnea 0 0,0 0 0
cianosis 0 0,0 0 0
vomito 2 40,0 0 0
complicaciones 0 0,0 0 0
Fallecimientos S ! 13 0 0
No 74 98,7 0 0

Fuente: Sivigila-INS, Colombia, 2021

Se encontré una asociacion significativa en los casos hospitalizados con una
probabilidad de 15,6 superior de ser un caso confirmado (IC 95% = 9,34-25,26). En
la poblacion indigena 16,03 veces mayor la posibilidad de presentar tosferina (IC
95% = 9,02-28,49). También la confirmacion resulto 2,64 veces mas probable en
los casos que viven en area rural (IC 95%=1,62-4,28). No se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre los casos confirmados y probables
para la variable edad (ver tabla 3).
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Casos Casos

Total probables confirmados OR 1C 95% p valor
Sexo
Masculino 980 938 42 0,95 0,59-1,51 0,9273
Femenino 734 701 33
Atenciéon médica

9,34-
Hospitalizacion 218 170 48 15,36 25,26 0,0000
Consulta externa 1496 1469 27
Etnia
9,02-
Indigenas 67 44 23 16,03 28,49 0,0000
Otros 1647 1595 52
Area
Rural 328 300 28 2,64 1,62-4,28  0,0000
Urbana 1386 1339 47
Tos paroxistica 1266 1205 61 1,56 0,86-2,38 0,1702
Dos o0 mas sintomas 1527 1460 67 1,02 0,48-2,17 1,0000
Casos Comparacioén

Total Media confirmados de medias* p valor
Edad (meses) 1481 3 52 1,49 0,2219
Edad (1-12 aios) 197 2,6 16 17,43 0,0639

Tabla 3. Factores predictores de resultado positivo de tos ferina, Colombia, 2021

Fuente: Sivigila-INS, Colombia,2021

Indicadores de tos ferina, Colombia 2021

A semana epidemioldgica 52 de 2021 se confirmaron en el pais 75 casos de tos
ferina, presentadndose una incidencia nacional de 0,15 casos por 100 000 habitantes
en poblacién general disminuyendo 0,53 puntos en comparacién al 2019 cuando se
ubicé en 0,68 por 100 000 habitantes. La cobertura de difteria, pertussis y tétanos
tercera dosis (DPT3) fue del 75 % segun la informacién reportada por el Programa
Ampliado de Inmunizacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social (ver figura 2).
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Figura 2. cobertura con DPT3 y cobertura de TdaP en gestantes vs tasa de incidenciay
letalidad por tosferina, Colombia, 2021
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El analisis de regresion de puntos de inflexion de la serie de tiempo 2007 a 2021
mostro un porcentaje de cambio anual de 105,87 % estadisticamente significativo
entre 2007 a 2013. Se observan que la incidencia de los afios 2007 y 2010 era
menos de 5 casos por cada 100 000 habitantes y paso en 2013 a mas de 29,2 casos
por cada 100 000 habitantes, este ultimo afio tuvo el pico mas alto en la notificacion
de casos probables de tos ferina (ver figura 3).

A partir de 2014 se observa un descenso de las incidencias a menos de 15 casos
por cada 100 000 habitantes y en los ultimos afios (2020 y 2021) a menos de 5
casos por cada 100 000 habitantes y un descenso porcentual de estos periodos de
19,6 joinpoint estadisticamente significativo (ver figura 3).
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Figura 3. Incidencia nacional de tos ferina, Colombia, 2007 — 2021
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Para 2021, las incidencias por grupo de edad tuvieron una tendencia marcada a la
disminucién; en los menores de 5 afios pasé de una incidencia de 6,1 casos por 100
000 en 2019 a 1,78 casos por 100 000 habitantes en 2020 y en 2021 la incidencia
fue de 1,63 casos por 100 000 habitantes. Para menores de 1 afio, la incidencia
fue de 6,6 casos por 100 000 habitantes presentando un decremento de 17 puntos
en comparacion con 2019. Las entidades territoriales con mayores incidencias en
menores de 5 afios fueron: Choco, Santander y Antioquia (ver anexo 1).

El porcentaje de investigacion epidemiolégica de campo oportuna y configuracion
de casos debe estar por encima del 80%, a nivel nacional no se logro el
cumplimiento, dado que el promedio del indicador nacional a semana
epidemioldgica 52 fue del 74 %, cabe resaltar que el 66 % de las entidades
territoriales cumplieron con el indicador. En cuanto a la configuracién de casos con
clasificacion final de casos a nivel nacional, el 99,5 % de los departamentos cumplié
con la meta del 90% o mas y por lo tanto se dio cumplimiento a este indicador
(Anexo 2).
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Tasa de hospitalizacion y letalidad en casos confirmados para tosferina

De los 75 casos confirmados para tosferina 48 casos (64 %) requirieron
hospitalizacion, 27 casos (56,5 %) fueron menores de 3 meses y 21 casos (43,7 %)
menores de 3 meses a 12 afos. La tasa de hospitalizacion para el grupo de casos
confirmados fue de 0,64 % y la letalidad de 1,3 por cada 100 casos confirmados.

De los 48 casos que requirieron hospitalizacién, 11 presentaron complicaciones
donde 9 (81,8 %) fueron por neumonia, una por convulsiones (9,0 %) y una por
atelectasia (9,09).

Brote de tos ferina 2021

En junio de 2021 se confirmd un brote de tos ferina en Alto Baudé- Chocé con la
deteccidn por laboratorio para Bordetella pertussis de 20 casos procedentes de las
comunidades Puerto Echeverry, La Playita, Nucido, El Llano y Bundo. De los
anteriores, en seis casos se confirmo la presencia de SARS-CoV2 y dos con VSR y
con coninfecciones Bordetella pertussis/SARS-CoV2 se presentaron dos casos. En
las muestras de SARS-CoV2 se confirmé la variante de interés Mu B.1.621 (ver
figura 4).

Figura 4. Curva epidémica casos confirmados de tosferinay COVID-19 por comunidades
indigenas de Alto Baudo, Choc6, Colombia, 2021

Tos ferina SARS-CoV2

NUmero de casos
NUmere de casos

Semanas epidemiclogicas

Puerto Echeverry Nucidd Bundo @ Muertes Playita Nucidg
Fuente: Sivigila, LNR microbiologia

Adicionalmente, se identificaron dos muertes, el primer caso falleci6 en Quibdo,
procedente de Nucidd, Alto Baudd, menor de 3 meses con esquema vacunal
incompleto para la edad y con nexo epidemiol6égico con caso confirmado para tos
ferina, por unidad de analisis se confirmé tos ferina maligna; la segunda muerte
procedente del Alto Bauddé (Pie de Patd), menor de 7 meses con bronconeumonia,
insuficiencia respiratoria, desnutricion global y esquema vacunal incompleto para la
edad, por unidad de analisis se confirm6 muerte por IRA en menor de 5 afos. La
tasa de letalidad para tos ferina fue 11,1 por 100 casos confirmados (1/9).
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4. Discusion

En Colombia la tosferina es una infeccion que se presenta mayormente en lactantes
menores de tres meses y menores de un afo, quienes cursan con un cuadros mas
agresivos de la enfermedad y requieren una atencioén hospitalaria mas critica por
complicaciones como convulsiones, neumonias y atelectasia; a nivel global la tos
ferina se considera una enfermedad reemergente altamente contagiosa que se
presenta principalmente en neonatos y lactantes causando alta morbilidad y
mortalidad, se pueden presentar complicaciones graves como neumotoérax, fibrosis
pulmonar, enfisema mediastino, convulsion por hipoxia, hemorragia intracraneal y
pardlisis espastica que ponen en riesgo la vida del paciente (11,12). Se recomienda
qgue el personal de salud sea entrenado para realizar diagndésticos diferenciales y
deteccién a tiempo de los casos que permitan tres acciones: brindar un diagnostico
y tratamiento eficaz, realizar las acciones epidemioldgicas tempranas para cortar
las cadenas de transmision y mantener activo el sistema de vigilancia (11).

A nivel global se estima 48,5 millones de casos de tos ferina, donde 9,4 millones
son lactantes menores de 1 afo, 21,2 millones en menores de 1 a 4 afios, y 17,9
millones en menores de 5 a 14 afios. Se estima 390 000 muertes por pertussis en
menores de 5 afos (13). Actualmente se presentan dificultades para controlar el
aumento de la tos ferina a nivel global por la ausencia de inmunidad permanente
después de la infeccibn natural, la proteccién limitada en el tiempo tras la
vacunacion y la dificultad para sospechar y confirmar el diagnéstico, lo que ha
generado dificultad en el control de la enfermedad, en Colombia se relaciona un
mayor riesgo de adquisicién de la infeccidbn en menores que no tienen inmunizacion
0 en su defecto tienen incompleto el esquema de vacunacién para la enfermedad,
por otro lado, la pandemia del COVID 19 ha generado pautas en la continuidad de
vacunacién en menores a nivel nacional (14,15).

Un namero importante de lactantes no inmunizados o con vacunacion incompleta
se ven afectados por la tos ferina a nivel mundial (12). Los datos por edad en
Colombia registran que los menores de 1 afio constituyen el grupo de mayor riesgo
con una incidencia de 6,87 casos por 100 000 habitantes, similar al comportamiento
registrado en Latinoamérica en los ultimos afos (5).

La mayor proporcién de casos confirmados se presentdé en hombres y el 29,3 % de
los casos correspondieron a grupos étnicos indigena y afrocolombianos. Respecto
a la incidencia se ha identificado una disminucion pasando de 0,68 casos por
100 000 habitantes en 2019 notificados en Sivigila a reportar 0,15 casos por
100 000 habitantes en 2021 posiblemente debido a las medidas de proteccion
personal y el aislamiento promovido durante la pandemia por COVID-19.

En Colombia en 2021 la letalidad fue de 1,3, el 64% de los casos requirio
hospitalizacion, la mayor tasa de hospitalizacion se registré en lactantes menores
de 2 meses, este hallazgo es consistente con otros estudios que reportan los
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cuadros mas graves de la enfermedad en recién nacidos y en los lactantes mas
pequefios, los cuales presentan las mayores tasas de hospitalizacion,
complicaciones y fallecimientos (5,16).

En 2021 el 16,9 % de los casos confirmados presentaron alguna complicacion entre
estas cardiacas, neuroldgicas y renales. Los adolescentes y adultos no presentan
complicaciones; sin embargo, los menores de cinco afios y lactantes pueden
presentar tos ferina maligna la cual presenta complicaciones en el menor entre ellas:
hemorragia cerebral, encefalopatias, crisis convulsivas, hematoma epidural,
atelectasias, ruptura diafragmatica, neumonia y pérdida de peso. La tosferina
maligna tiene una mortalidad del 50 al 70 %, y se da en su mayoria en lactantes
pequefios no inmunizados o prematuros (17).

En Colombia como método de prevencion de la infeccidn por tosferina, se incluye
dentro del programa de vacunacion la vacuna pentavalente que contiene DTP
(componente de pertussis de célula entera, HB y HiB), que se administra a los 2, 4
y 6 meses de edad con un refuerzo a los 18 meses y cinco afios. Cabe resaltar que
la no inmunizacion u inmunizacion incompleta son un factor de riesgo para enfermar
por tosferina. Para 2021 la tasa de vacunacion de DPT en Colombia fue del 75,5 %
de DPT al afio de la tercera dosis y del 83,9 % en la DPT 5 afios, situacion que
posiblemente ha favorecido la presencia de casos de tos ferina para 2021 en 12
entidades territoriales en el pais y la identificacion de un brote en poblacién
indigena.

En este estudio se identificaron como factores del riesgo ser indigena, poblacion
rural y estar hospitalizado, posiblemente debido a las inequidades que se presentan
en la poblacion vulnerable, entre ellos las bajas coberturas de vacunaciéon y acceso
a los servicios de salud, situacion que se ha presentado con mayor fuerza en los
ultimos dos afios por la pandemia por COVID-19, ya que las coberturas de
vacunacion y la prestacion de los servicios de salud se limitaron en varias
regiones (6).

En Alto Baud6 (Chocd) se presentd un brote de amplia magnitud en poblacion
indigena con una tasa de ataque de 0,93 %, la transmision se dio a nivel familiar y
en entre las comunidades indigenas, la mayoria de la poblacién no contaba con
esquema completo de vacunacion y por otra parte no se encontraban afiliados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, lo que dificulta la prestacién de servicios
salud para los pueblos indigenas de manera periddica. Este hallazgo fue similar a
los registros de brotes por tos ferina en Brasil que se presentan en poblaciones
indigenas identificandose bajas coberturas de vacunacion (18). Otros estudios
reportan que en los brotes el medio de transmision intrafamiliar es el mas frecuente
en los menores de un afno (19).

Respecto a la coinfeccion identificada en el brote, el 10 % (2/20) de los casos
presentd coinfeccion con otros virus (SARS- CoV2 y VSR) esta situacion fue
consistente con lo encontrado en un estudio realizado en Cuba, el 76% de los casos
(54/71) presentaron coinfeccion con diferentes virus (16 rinovirus, 5 bocavirus, 4
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para influenza, 3 VRS, 2 metapneumovirus, 2 adenovirus y un caso con influenza
B). Este tipo de coinfecciones modifican la presentacion del cuadro clinico de tos
ferina o0 dan lugar a un sindrome coqueluchoide con cuadros de sibilancias y
fiebre (17).

En 2013 el Ministerio de Salud y Proteccion Social recomendé una dosis de vacuna
Tdap durante cada embarazo a partir de la semana 26 de gestacion (18), esta
estrategia ha permitido reducir los casos en el pais de acuerdo con los reportes de
la vigilancia(19). Los programas de inmunizacién materna han demostrado una alta
eficacia para prevenir la hospitalizacion, reducir la incidencia y la muerte de los nifios
mediante la inmunizacion pasiva a través de la transferencia transplacentaria de
anticuerpos como un factor protector (5,12,20). Estudios muestran la prevencion de
la infeccion en los lactantes en los primeros meses, los cuales presentan cuadros
de mayor gravedad, ademas de proteger a la madre quien puede ser fuente de la
enfermedad para el menor (21).

Desde 2019 mediante la circular 011 se han realizado esfuerzos en Colombia para
mejorar la oportunidad en la identificacion de los casos, la confirmacion por
laboratorio y promoviendo la investigacion epidemiolégica de campo en las primeras
72 horas, asi como el seguimiento de los contactos por 21 dias (19). Es fundamental
gue ante situaciones en brotes o casos aislados deben estar muy atentos los
equipos de vigilancia epidemiolégica y los profesionales de la salud que atienden
los casos para lograr diagnosticar caracterizar y oportunamente los casos. También
es necesario que las areas de aseguramiento y prestacion de servicios puedan
realizar intervenciones oportunas en la poblacion vulnerable que tiene factores de
riesgo y situaciones de vida que facilitan padecer la enfermedad.



SINS

5. Conclusiones

e Se observa una reduccion del nimero de casos probables de tos ferina
notificados a Sivigila desde 2014, atribuido a la vacunacién y a la situacion
de pandemia de COVID 19 por la que atraviesa el mundo desde 2020.

e Las incidencias mas altas de la enfermedad corresponden a los lactantes
menores de 1 afio y los menores de cinco afos, la mayoria de los casos se
presento en hombres

e Se observa una proporcion alta de casos probables de tos ferina en menores
sin esquemas o0 esquemas incompletos de DPT.

e Se identifico un brote en Choc6 de amplia magnitud en poblacion indigena,
con una tasa de ataque del 0,93 %.

e latasa de letalidad para tos ferina fue 11,1 por 100 casos confirmados.

6. Recomendaciones

e Se recomienda fortalecer la prevencion de la tos ferina a través de la
vacunacion segun esquema en la poblacién colombiana.

e Los brotes de tos ferina suelen ser dificiles de manejar e identificar dado que
otros patégenos respiratorios suelen tener sintomas respiratorios similares.
Se recomienda a los profesionales de salud fortalecer la identificacién de
casos probables de tos ferina y su diagnéstico mediante pruebas de alta
especificidad y sensibilidad como la PCR.

e Mejorar la oportunidad de identificacién de casos confirmados y probables de
tos ferina, y desencadenar de manera oportuna las acciones individuales y
colectivas descritas en el protocolo de vigilancia en Salud publica.

e Se recomienda mantener el fortalecimiento de la confirmacion de la
enfermedad por laboratorio.

e Es importante que las entidades territoriales generen estrategias para
identificar de manera oportuna casos probables de tos ferina y despliegue de
acciones individuales y colectivas para cortar cadenas de trasmision de la
enfermedad.

e La tos ferina es un evento prevenible a la vacunacién, por ende, la
importancia de mantener las coberturas en toda la poblacién menor de edad
segun calendario descrito por el Ministerio de salud, asi mismo la
inmunizacién de las madres gestantes al cumplir la semana 26 de gestacion.
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8. Anexos

Anexo 1. Incidencias en poblacién general, menor de 5 afios y menores de 1
afio por 100 000 habitantes, Colombia, 2021

Incidencia en poblacion . . . o . . ~
Incidencia en menor de cinco afios Incidencia en menor de un afo

general
Entidad territorial Casos i . Casos . i
Casos . . ) Incidencia en ) Incidencia en
8 Incidencia* confirmados de . confirmados de
confirmados 100 000 tos ferina en m~enor de cinco tos ferina en njenor de un
de _tos habitant de ci afios *_ 100 000 d afio * _100 000
ferina abitantes menor~ € cinco habitantes menor~ eun habitantes
afios afio
Amazonas 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Antioquia 20 0,29 19 4,11 18 19,70
Arauca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Atlantico 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Barranquilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bogota 1 0,01 1 0,20 1 1,02
Bolivar 1 0,09 1 0,89 1 4,52
Boyaca 1 0,08 1 1,09 1 5,61
Buenaventura 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Caldas 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Caqueta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cartagena 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Casanare 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cauca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cesar 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Choco 21 3,82 12 20,55 5 42,86
Cérdoba 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cundinamarca 2 0,06 2 0,79 2 4,11
Guainia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Guajira 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guaviare 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Huila 1 0,09 1 0,97 1 4,94
Magdalena 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Meta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Narifio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Norte de Santander 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Putumayo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Quindio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Risaralda 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Andrés 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Santander 21 0,91 21 12,74 19 59,57
Santa Marta D.E 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sucre 1 0,10 1 1,21 1 6,20
Tolima 2 0,15 2 2,21 2 11,37
Valle del Cauca 4 0,09 3 1,00 2 7,08
Vaupés 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vichada 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Colombia 75 0,15 64 1,63 53 6,87

Fuente: Sivigila 2021
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Anexo 2. Indicador porcentaje de investigacion epidemioldgica de campo
oportunay configuracion final de casos.

. o . cumplimiento investigaciones Cumplimiento clasificacion final
Entidad territorial . .
epidemioldgicas de campo (IEC) de casos
Amazonas 0% 100%
Antioquia 83% 100%
Arauca 100% 100%
Atlantico 100% 100%
Barranquilla 100% 100%
Bogotd 97% 99%
Bolivar 47% 95%
Boyaca 100% 100%
Buenaventura No aplica No aplica
Caldas 17% 100%
Caquetd 79% 100%
Cartagena 100% 100%
Casanare 100% 100%
Cauca 0% 100%
Cesar 100% 100%
Choco 89% 100%
Cérdoba 92% 92%
Cundinamarca 99% 99%
Guainia 0% 100%
Guaviare 0% 100%
Huila 88% 100%
La Guajira 0% 100%
Magdalena 100% 100%
Meta 84% 100%
Narifio 92% 100%
Norte de Santander 86% 100%
Putumayo 100% 100%
Quindio 100% 100%
Risaralda 43% 100%
San Andrés No aplica No aplica
Santa Marta 100% 100%
Santander 94% 100%
Sucre 75% 100%
Tolima 87% 100%
Valle 95% 100%
Vaupés 100% 100%
Vichada 50% 100%
Nacional 74% 99,5%

Fuente: Sivigila 2021



