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Planteamiento de la necesidad para introducir una nueva vacuna

TEMA PEDIÁTRICO

 

-

-

-

Autor de correspondencia: Dra. Lorena Suárez Idueta
Correo electrónico: suarezidueta@hotmail.com

Shaping a new strategy against B. pertussis: a public health problem in Mexico

RESUMEN

A pesar de la vacunación contra B. pertussis

Palabras clave: B. pertussis

ABSTRACT

the gradual increase in reported incidence among adolescents and adults have supported the role of these age groups in the transmission. 

B. pertusiss

INTRODUCCIÓN

Tos ferina es una enfermedad de distribución mundial1 

de que la vacunación contra B. pertussis se inició hace 

la enfermedad. En relación al resto de las enfermedades 
prevenibles por vacunación, se ubica como la quinta causa 
de muerte en los menores de 5 años, solamente precedida 

las enfermedades invasivas por  
tipo B.2-4

con adecuadas coberturas de vacunación.5-8 Los avances 
-

genoma de B. pertussis son algunos de los factores a los 

los adolescentes ha sido el más afectado, sobre todo en 
países industrializados.8-11
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-
dades inmunoprevenibles. Este sistema tiene como objetivo 

inmediata (local, municipal, federal) (Cuadro 1).12 El diag-

mortalidad se realiza a través del Sistema Epidemiológico 

La enfermedad obedece a ciclos epidémicos cada tres 
a cuatro años. La incidencia basal promedio (años no 

-
gura 1).14

se documentaron 1,959 casos sospechosos o síndrome 

-

millón de habitantes, respectivamente. Correspondieron 

todo el país.14

La carga real de la enfermedad está subestimada, tanto 
por la baja sospecha diagnóstica como por el bajo porcenta-

de laboratorio por cultivo comprenden la toma inadecua-
da de muestra, la toma de muestra posterior al inicio de 

del inicio de la tos). A pesar de la heterogeneidad en la 
vigilancia epidemiológica de tos ferina a nivel mundial, 

diagnóstico utilizados,15

de países como Australia,16 Estados Unidos,6 Canadá,17 
España18 19

El grupo de edad más afectado es el de los menores de 
un año.14

14 Existe evidencia 
de que en México los adolescentes son un reservorio 
importante de la enfermedad. La encuesta seroepidemio-
lógica realizada en 1987 muestra que la seroprevalencia 
de anticuerpos contra B. pertussis  

B. pertussis
los 61 adolescentes estudiados con tos crónica.21 Ruiz Pa-

que la reportada de forma pasiva por nuestro sistema de 
vigilancia epidemiológica.22

En 1954 inició la aplicación de la vacuna contra difteria, 

-

Cuadro I.

Caso probable

apnea o cianosis
Todo caso probable que tenga aislamiento de B. pertussis
conviviente o persona con asociación epidemiológica presenta aislamiento de Bp

Caso de tos ferina clínica

Portador asintomático Toda persona sin signos o síntomas de enfermedad respiratoria a quien se tomó muestras por tener AE con 
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comprende la aplicación de vacuna pentavalente acelular 
-

fuerzo con DPT a los 4 años de edad.
posterior al brote de los estados fronterizos del norte de 

perdidas de vacunación, el Consejo Nacional de Vacu-

temporal del esquema acelerado de vacunación a las 6 

refuerzo con DPT en la etapa preescolar a los 4 años de 
edad, con el objetivo de proteger lo más tempranamente 
posible a los menores de 6 meses, especialmente en los 
estados con brotes recientes.

Las coberturas de vacunación contra B. pertussis en el 
grupo de un año de edad se han incrementado en nuestro 

Figura 1. 

Figura 2. 
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24,25 Desde 1991, la cobertura nacional con dichos 

edad;24,25

-

de 2 años con cartilla de vacunación, la cobertura con 

26 lo que representa una 
vacunación retrasada. La efectividad de la vacuna (EV) 
contra B. pertussis aumenta paulatinamente conforme se 
completa la serie inicial de inmunógenos en los lactantes. 

27 reportaron una EV para prevenir 

28 
describieron una EV para prevenir hospitalizaciones por 

oportunamente con una dosis de biológico (efectividad 

6 semanas que no son candidatos a iniciar la vacunación 
(programáticamente no prevenibles) son la población más 

morir.

El total de defunciones se presentó en menores de un año 

La duración de la inmunidad posterior al esquema com-
pleto contra B. pertussis 
de los años; se ha descrito que dura entre 4 a 12 años,  

Teóricamente, 
en México, la vacunación ha permitido mantener inmu-

-
munidad son portadores, contraen la enfermedad4,11 o 
son transmisores de la enfermedad a los lactantes,  
además de que no se sospecha ni diagnostica en ellos 
la enfermedad. En el estudio de contactos de lactantes 

los miembros de la familia como la fuente de transmisión 

Estrategias actuales de Prevención.

-
ción es similar a la vacuna DTaP pediátrica, pero con una 
menor concentración de antígenos.

44 El seguimiento a 5 años en 
adolescentes posterior al refuerzo con Tdap ha mostrado 
una respuesta adecuada, tanto en la inmunidad humoral 
como en la mediada por células.45

Tanto la Iniciativa Global de Pertussis,15,46 como el 
Comité Asesor en Vacunas de los Estados Unidos de 
América (ACIP, por sus siglas en inglés)47 han recomen-

embarazadas, sustentada en la pérdida de la inmunidad 

grupos de edad, el incremento en su incidencia,  
su papel en la transmisión de la enfermedad
medida potencial para reducir la morbimortalidad, prin-
cipalmente en lactantes.48 Países como Estados Unidos, 

reconocido e implementado estas nuevas estrategias de 
vacunación a sus esquemas.8,49 

La introducción de Tdap como refuerzo en la pobla-

colaboradores evaluaron el impacto de la introducción de 
Tdap en adolescentes de 14 a 16 años, encontrando una 
incidencia de tos ferina antes de la introducción de la va-

habitantes posterior a su introducción. -
dores demostraron el impacto de la vacunación con Tdap 
en población adolescente en la reducción de los casos 
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Figura 3. 

en los menores de 6 meses de edad.16

Por su parte, la vacunación en el embarazo está 

susceptibles antes del inicio del esquema de vacunación 
habitual,51 con la aplicación de biológicos a las mujeres 

cautiva en la consulta prenatal. Las encuesta serológicas 
-

nen anticuerpos contra B. pertussis.51,52 Diversos estudios 
han fundamentado el paso de anticuerpos maternos tipo 
IgG a través de la placenta,  así como el incremento de 

vacunadas con respecto a las no vacunadas.  La vida 
media de los anticuerpos maternos ha sido estimada en 6 
semanas55

inmunológica a la serie primaria de vacunación contra 
tos ferina cuando se administra vacuna acelular a los 
lactantes.55 La efectividad de la vacunación con Tdap en 
el embarazo para prevenir la enfermedad en los lactantes 
no ha sido bien establecida; sin embargo, los anticuerpos 
maternos contra B. pertussis -

56,57

la Adolescencia (CeNSIA) reconocemos la importancia 

acelular, así como garantizar la vacunación oportuna de 
las primeras dosis de biológicos a la población menor de 
6 meses mediante el esquema acelerado de vacunación. 

vacunación e invitar a la población a que acuda oportu-
namente a la unidad de salud más cercana a demandar 

importante campaña de comunicación social masiva en 
marketing 

no gubernamentales. Gracias a los productores de pañales 

de collares para adherirse a los productos para bebé, se 

necesario implementar nuevas estrategias de vacunación 

morbimortalidad por la enfermedad en este grupo de edad.

a pesar de contar con buenas coberturas de vacunación. 
Los principales obstáculos para su control han sido la 
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subestimación de la carga real de la enfermedad, el bajo 

-
dida de la inmunidad adquirida por la vacunación a través 
de los años. En la actualidad, siguen existiendo en nuestro 

en el impacto a los menores de un año, que corren el riesgo 
de morir o de quedar con secuelas neurológicas.

Las estrategias para control de la enfermedad deben 
estar encaminadas a mejorar los métodos diagnósticos, así 
como sensibilizar a los médicos clínicos de su diagnóstico 

-

-
bilización de los padres para que acudan a las unidades 
de salud a demandar los biológicos desde las 6 semanas 
de vida será una pieza fundamental para el control de la 
enfermedad. 

Sin embargo, además de utilizar el esquema acelerado 
para vacunación temprana, es necesario proteger a los 
lactantes menores de 6 meses, al reducir la fuente de con-
tagio de B. pertussis, desde un familiar cercano portador o 

REFERENCIAS

-

-

6. 

Bordetella pertus-
sis

-

Dirección General de Epidemiología. Programa de Acción 

Anuarios de morbilidad. Dirección General de Epidemiología. 
Secretaría de Salud.

The Global Pertussis Initiative: report from a round table meet-
-

-

-

Bordetella pertussis

-

-



320 Bol Med Hosp Infant Mex

Lorena Suárez-Idueta, Ilse Herbas-Rocha, César Misael Gómez-Altamirano, Vesta Richardson-López Collada

-

-

pertussis vaccine during epidemic and non-epidemic periods. 

Bordetella pertussis surveillance in England and 

effectiveness of an acellular pertussis component vaccine 

infection in hospitalized infants and their household contacts. 

Bordetella pertussis to 

Bordetella pertussis 

Bordetella pertussis. 

toxoid and acellular pertussis vaccines recommendations of 

booster immunization during adolescence. Clin Infect Dis 

diphteria toxoid and acellular pertussis vaccine (Tdap) in preg-

-

pertussis vaccine introduction in children and adolescents. Can 

tetanus-diphtheria-pertussis vaccine: effect on maternal 

-
Bordetella pertussis infections in vaccinated 


