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TOSFERINA

INTRODUCCION

La tosferina, también conocida como pertussis, es una enfermedad respiratoria aguda y

altamente contagiosa causada por la bacteria Bordetella pertussis.

A pesar de los avances en programas de vacunacion, esta enfermedad sigue siendo una causa
significativa de morbilidad y mortalidad en nifios, especialmente en lactantes menores de seis

meses.

Este ensayo tiene como objetivo analizar la situacion actual de la tosferina en la poblacién
pediatrica mexicana, desde el afio 2016 y como este perdié importancia durante la pandemia
de COVID 19, sin embargo, se ha retomado la vigilancia epidemioldgica y datos reportados
actuales del 2025. Abarcamos el como se presenta la clinica en cada una de sus tres etapas
(catarral, paroxistica y de convalecencia) de la enfermedad y cuales son los sintomas de
alarma que nos preocupan, enfatizando en la presencia de la apnea, disnea y cianosis que
puede llegar a presentar el menor. La prevencion a traves de la vacunacion sera de gran
importancia, es por eso que en este documento hablaremos de ello y en que etapas de la vida
aplicar cada vacuna. Un correcto manejo en el diagndstico y tratamiento seran de importancia

para tratar la enfermedad.



DESARROLLO

La tosferina es una infeccion respiratoria causada por Bordetella pertussis, que se transmite
mediante contacto directo con gotitas de las personas infectadas al toser o estornudar. Afecta
principalmente a nifios no vacunados o con esquemas de vacunacién incompletos, aunque
puede presentarse en adolescentes y adultos con inmunidad disminuida. La enfermedad se
caracteriza por episodios de tos intensa que pueden durar varias semanas, de ahi su apodo "la

tos de los cien dias".

En México, la tosferina es una enfermedad de notificacion obligatoria. Segun datos de la
Secretaria de Salud, desde el afio 2016 se registraba un comportamiento similar hasta el afio
2019 con un promedio de 900 casos confirmados por afio, sin embargo, en el afio 2020 a raiz
de la pandemia por COVID-19, la vigilancia epidemioldgica de tos ferina disminuyo,
registrandose un decremento en la notificacion de casos probables y confirmados, esta baja
en la notificacion se sostuvo hasta el afio 2023 en el que se registraron 188 casos confirmados
con una incidencia de 0.14 casos por cien mil habitantes, seguido de 463 casos confirmados
en el afio 2024 (cierre preliminar 2024) con una incidencia de 0.34 casos por cien mil
habitantes. Hasta la SE 07 de 2025, se han registrado 120 casos confirmados con una
incidencia de 0.08 casos por cien mil habitantes, distribuidos en 21 estados, siendo Nuevo
Ledn, Ciudad de México, Aguascalientes y Oaxaca las entidades con mayor nimero de casos.
Este aumento se atribuye a la disminuciéon de las coberturas de vacunacion, especialmente en

nifios menores de cinco afos
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La tosferina presenta tres fases clinicas distintas:

1. Fase Catarral (1-2 semanas):
e Sintomas similares a un resfriado comun: rinorrea, estornudos, tos leve y febricula.
e Esla fase méas contagiosa.
2. Fase Paroxistica (2-6 semanas):
e Tos intensa en accesos, a menudo seguida de un "gallo" inspiratorio.
e \VOmitos postusivos y cianosis pueden presentarse.
e En lactantes menores de seis meses, pueden ocurrir apneas sin tos evidente.
3. Fase de Convalecencia (semanas a meses):
e Disminucién gradual de la frecuencia e intensidad de la tos.

e Los episodios de tos pueden reaparecer con infecciones respiratorias subsecuentes.

Es importante poner atencion en los sintomas de alarma como son las pausa en la respiracion
en los bebés (apnea), después de 1 o0 2 semanas, empieza la tos severa, los nifios y los bebés

con una tos muy fuerte e incontrolable, puede haber o no presencia de fiebre y disnea.

El diagnostico de la tosferina se basa en la sospecha clinica y se confirma mediante pruebas

de laboratorio como también clinico.

Clinico en todo paciente con tos de 14 dias 0 méas de duracion con al menos un episodio
paroxistico caracteristico (“gallo" inspiratorio 0 vomitos Postusivos) con o sin presencia de

fiebre y en lactantes, episodios de apnea sin causa aparente.
Estudios de laboratorio:

e PCR en secreciones nasofaringeas: Es un método rapido y sensible, especialmente
en las primeras tres semanas.

e Cultivo de B. pertussis: Sera estandar de oro, aunque menos sensible.

e Serologia: util en etapas tardias generalmente después de las 3 semanas del inicio de

los sintomas.

La prueba seroldgica se utiliza para detectar anticuerpos especificos contra Bordetella
pertussis, ya que en este punto la PCR y el cultivo pueden ser menos sensibles. Lo que

esperamos encontrar es anticuerpos 1gG especificos contra la toxina pertussis (PT) un titulo



elevado sugiere infeccion reciente o actual, especialmente si no se ha vacunado
recientemente. Seroconversion o aumento de cuatro veces en los titulos de anticuerpos 1gG
entre dos muestras (aguda y convaleciente) también confirma el diagnostico. Y es importante
destacar que la serologia es méas dtil en adolescentes y adultos, ya que en lactantes los
anticuerpos maternos o la vacunacién reciente pueden interferir con la interpretacion. En

nifios pequefos, especialmente menores de 1 afio, su utilidad diagnoéstica es limitada.

El tratamiento de eleccion segun la guia de préactica clinica es dar macrolidos a las siguientes
dosis:
- Azitromicina: 10 mg/kg/dia por 5 dias (mé&x. 500 mg).
- Claritromicina: 15 mg/kg/dia dividido en 2 dosis por 7 dias.
- Eritromicina: 40-50 mg/kg/dia dividido en 4 dosis por 14 dias.
Una de las contraindicaciones es no usar eritromicina en menores de 1 mes por riesgo de
estenosis hipertrofica del piloro.
En caso de alergia a los macrolidos, como segunda linea de tratamiento vamos a utilizar:
- Trimetroprim con sulfametoxazol 20 mg/kg/dia cada 8 a 12 horas por 10 dias.
Esta contraindicado en menores de 2 meses por riesgo de kernicterus.

El manejo de soporte es la hospitalizacion en casos graves y monitoreo respiratorio.

La prevencion de la tosferina segun el Centro Nacional para la Salud de Infancia y la
Adolescencia (CENSIA) indica la vacunacion de acuerdo con el grupo de edad,
principalmente con la vacuna hexavalente a nifios y nifias <1 afio (2,4 y 6 meses), 1 afio (18
meses) y poblacion rezagada de 1 a 4 afios, asimismo la aplicacion de vacuna DPT a nifias y
nifios de 4 afios y poblacion rezagada de 5 a 7 afios, adicionalmente y de manera excepcional
en caso de desabasto de la vacuna DPT podran utilizar la vacuna tdpa a partir de los 4 afios
y mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacion (idealmente entre las 27 y 36

semanas de gestacion) independientemente del numero de embarazo.



CONCLUSION

La tosferina es una enfermedad infecciosa que, a pesar de ser prevenible, sigue representando
un riesgo significativo para la salud infantil, especialmente en los lactantes menores de seis
meses. Esta afeccion no solo amenaza la vida de los méas vulnerables, sino que también

evidencia las fallas en los sistemas de prevencidn, diagnéstico y tratamiento oportuno.

La vacunacion es, sin duda, la piedra angular en la prevencion de la tosferina. A través del
cumplimiento estricto del esquema nacional de vacunacion y la inmunizacion de mujeres
embarazadas, es posible reducir drésticamente la incidencia y las complicaciones de esta
enfermedad. Cada dosis aplicada no solo protege al nifio, sino también a toda la comunidad

mediante la inmunidad colectiva.

No obstante, la prevencion no basta si no va acompariada de una vigilancia clinica oportuna.
La observacion detallada de sintomas aparentemente comunes puede hacer la diferencia entre
una recuperacion sin complicaciones y un desenlace fatal. En este sentido, es fundamental
que padres, cuidadores y profesionales de la salud mantengan un alto nivel de sospecha

clinica, especialmente en los grupos de riesgo.

No solo implica tratar la enfermedad cuando se presenta, sino evitar que ocurra a través de
la vacunacion y actuar con rapidez cuando los sintomas se manifiestan. La responsabilidad
es compartida: desde el sistema de salud hasta cada familia. La prevencion, la observacion
clinicay el tratamiento oportuno son los pilares que pueden marcar la diferencia entre la vida

y la muerte.
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