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El esquema de vacunacion incompleto y la Tos ferina: caso clinico

The Incomplete Vaccination Schedule and Whooping Cough: Clinical Case

Esquema vacinal incompleto e coqueluche: caso clinico
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Resumen

La tos ferina o tos convulsa es una enfermedad res-
piratoria causada por la bacteria Bordatella Pertussis,
la cual se considera altamente contagiosa, que puede
ocasionar serias complicaciones como falla cardia-
ca, hipertension pulmonar, encefalopatias, incluso la
muerte. Su incidencia disminuyé en paises desarro-
llados tras la introduccién de vacunas al sector salud
durante las décadas de los afos cuarenta y cincuenta;
sin embargo, el incremento de nifios menores -de sie-
te afios de edad- con esquema de vacunacién incom-
pleto, ha sido un factor de riesgo fundamental a nivel
mundial para el resurgimiento de estas enfermedades
practicamente erradicadas, convirtiéndose asi en un
problema de salud publica, derivado de la alta morbi-
mortalidad que pueden generar.

Palabras clave: Vacunacion, Tos ferina, Nifio
Abstract

Whooping cough, is a highly contagious respiratory
illness caused by the bacterium Bordatella pertussis.
It can cause serious complications such as heart fai-
lure, pulmonary hypertension, encephalopathy, and
even death. Its incidence decreased in developed
countries after the introduction of vaccines to the
health sector during the 1940s and 1950s; however,
the increase in children under seven years of age with
incomplete vaccination schedules has been a funda-
mental risk factor worldwide for the resurgence of
these practically eradicated diseases, thus becoming
a public health problem, derived from the high mor-
bidity and mortality they can generate.

Keywords: Vaccination, Whooping Cough, Child
Resumo

A tosse convulsa é uma doenca respiratdria causa-
da pela bactéria Bordatella Pertussis, considerada al-
tamente contagiosa, podendo causar complicagdes
graves como insuficiéncia cardiaca, hipertensao pul-
monar, encefalopatias e até morte. Sua incidéncia di-
minuiu nos paises desenvolvidos apds a introdugéo
de vacinas no setor de saide durante as décadas de
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1940 e 1950; entretanto, o aumento de criangas me-
nores de sete anos com esquemas vacinais incomple-
tos tem sido um fator de risco fundamental em todo
o mundo para o ressurgimento dessas doengas prati-
camente erradicadas, tornando-se um problema de
saude publica, derivado da alta morbimortalidade
que podem gerar.

Palavras-chave: Vacinagao, Coqueluche, Crianga
Introduccion

La tos ferina conocida de igual forma como tos con-
vulsa, es una infeccién de las vias respiratorias, causa-
da por la bacteria gram negativa Bordetella pertussis
o parapertussis. Esta enfermedad se considera alta-
mente contagiosa en la poblacién infantil, sobre todo
en aquellos pacientes con esquemas de vacunacion
incompletos, transmisible por las gotitas de fliigge.'”
Se describi6 por primera vez en 1578 por el médico
francés Guillaume De Baillou, conocida en ese enton-
ces como “quinta’; derivado de los episodios paroxis-
ticos de tos que se presentaban cada cinco horas.?

En 1930 se desarrollaron las primeras vacunas
contra la tos ferina; sin embargo, se implementaron
en la poblacidn entre los anos cuarenta y cincuenta.
Se trataba de vacunas de células enteras compues-
tas de bacterias quimicamente muertas, administra-
das en combinacién de toxoides tetanico y diftérico,
en esquema de tres inyecciones durante los prime-
ros seis meses de vida, con dicho esquema, aunado
a las mejoras en las vacunas -convirtiéndose poste-
riormente en acelulares en los afnos setenta- se ob-
servé una disminucién considerable de casos a nivel
mundial.*

La tos ferina presenta un periodo de incubacién
de 4 a 21 dias, el diagndstico generalmente se retrasa
derivado de la similitud en los sintomas que se pre-
sentan en conjunto con las infecciones virales de vias
respiratorias altas, sin embargo, dentro de sus carac-
teristicas se encuentra una tos con duracién mayor a
dos semanas de evolucién, que se presenta en acce-
sos paroxisticos que pueden terminar con un estri-
dor laringeo o “gallo” inspiratorio y vémito.® Posterior
al periodo de incubacidn se presenta la fase catarral
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o prodrémica, con duracién de una a dos semanas,
siendo la de més alta contagiosidad, caracterizada
por rinorrea, febricula y tos; se continua con la fase
paroxistica, con duracién de dos a seis semanas, don-
de se presenta la tos paroxistica (5 a 10 episodios en
una misma espiracion), con duracién de hasta 10 se-
manas, inicialmente de predominio nocturno, que
termina con estridor laringeo. Frecuentemente los
accesos son rubicundizantes, cianosantes y emeti-
zantes, estando asintomadtico entre dichos episodios
de tos. Finalmente, se presenta la fase de convalecen-
cia, donde disminuye la sintomatologia, durando asi
hasta tres meses dicha enfermedad, razén por lo que
es conocida de igual forma como la “tos de los 100
dfas”>®

Ante el incremento a nivel mundial de casos de
tos ferina, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), emitié una alerta epidemioldgica en el ano
2024 solicitando fortalecer la vigilancia y seguimiento
constante de las coberturas de vacunacién infantil.¢
Situacién preocupante en México derivado del nu-
mero de casos reportados en lo transcurrido del afio
2025, en el que se han reportado 120 casos en 21 es-
tados de la republica, por lo que el Comité Nacional
para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), emi-
tié un aviso epidemiolégico el pasado 26 de febrero
2025.” Estrategia que resulta fundamental en el sector
salud para el control de dicha enfermedad, derivado
de las serias complicaciones que puede llegar a gene-
rar sobre todo en menores de edad como encefalopa-
tias, hipertension pulmonar o falla cardiaca.

En razdén del incremento reciente de casos en
Francia, Espana, las Américas y otros paises euro-
peos; en el afio 2024 se han encontrado cepas re-
sistentes a macroélidos; determinando asi -como
principal factor de riesgo- el esquema de vacunaciéon
incompleto sobre todo en menores de seis meses de
edad.® Es por ello, la importancia del estudio de estos
casos, para identificar aquellos factores de riesgo pre-
venibles, asi como los principales signos y sintomas
en dicha poblacién de estudio para realizar una iden-
tificacién y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso

Paciente masculino de dos afios tres meses de edad,
fecha de nacimiento 17 de diciembre 2022, originario
y residente de “La Virgen” municipio de Zacapu, Mi-
choacan. Acude al servicio de urgencias -del Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar No.2- en
compaiiia de sus padres. Presenta desde hace una se-
mana accesos de tos, fiebre de dificil control de hasta
39.8°C, cefalea, vomito de contenido gastrico indu-
cido por la tos, asi como dificultad respiratoria des-
de hace dos dias. Con antecedentes de aparente salud
previo al cuadro clinico. Hijo de padres campesinos,
con escolaridad bésica, producto de la quinta gesta,
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la madre neg6 antecedentes heredofamiliares o peri-
natales de importancia; con esquema de vacunacién
incompleto, solo contaba con la vacuna BCG (sin re-
gistro en cartilla de vacunacién debido a extravio del
documento), asi como exposicion pasiva a tabaquis-
mo por parte del padre. Sin control de nifo sano en
su centro de salud.

Inicia sintomatologia hace una semana, llevado
a valoracién con médico privado quien indicé como
tratamiento sintomdtico medidas generales, abun-
dantes liquidos, antipiréticos y reposo relativo en
casa. Sin embargo, los sintomas persistieron a la se-
mana de evolucidn por lo que fue traido al servicio
de urgencias pediatricas. Al examen fisico se percibe
paciente hipoactivo, reactivo a estimulos, con palidez
de tegumentos, mal estado de hidratacién, tos en ac-
cesos, narinas con leve rinorrea, cavidad oral integra,
térax con dificultad respiratoria manifestada, por ta-
quipnea, retraccion subcostal, a la auscultacién con la
presencia de estertores bilaterales, predominio en he-
mitérax derecho, llenado capilar de 2 segundos, oxi-
metria de 45% ambiente (Figura I). Se le indic6 como
tratamiento a su ingreso metilprednisolona a dosis de
carga y posteriormente de mantenimiento, ondanse-
trén, ceftriaxona (75mg/kg/dia), clindamicina (40mg/
kg/dia), paracetamol, nebulizaciones con combivent
y budesonida. Se solicité biometria hemética, quimi-
ca sanguinea, electrolitos séricos, PCR, pruebas de
funcionamiento hepético y radiografia de térax. Se
inicié administracién de oxigeno suplementario con
mascarilla reservorio 10 litros por minuto; se ingresa
a piso a cargo del servicio de pediatria con diagndsti-
co de probable neumonia adquirida en la comunidad.

Resultados de los laboratorios solicitados a su
ingreso: biometria hemdtica con Hb 12.80g/dL, Hto
40.80%, PLT 387.000u/L, Leuc 40.300 p/L, Linf 73.1%,
N 21.8%, PCR 4.4mg/L, glucosa 98.00 mg/dl, urea
21.52 mg/dl, BUN 10 mg/dl, Cr 0.40 mg/dl, dcido vri-
co 4.7 mg/dl, colesterol 54.00 mg/dl, calcio 8.6 mg/dl,
magnesio 2.41 mg/dl, fosforo 5.3 md/dl, bilirrubinas
totales 0.147 mg/dl, bilirrubinas directas 0.017 mg/dl,
bilirrubinas indirectas 0.130 mg/dl, amilasa 127 U/,
Albumina 3.71 gr/dl, TGP 74 U/l, TGO 201 U/I, FA
264 U/l. Radiografia de térax con infiltrado parahiliar
bilateral y zonas de condensacién (Figura II).

Durante su estancia intrahospitalaria persistié
con compromiso respiratorio, hipoactivo, con pali-
dez de piel y tegumentos, polipnea, asi como acce-
sos de tos disneisante en quintos y estridor laringeo
al final de los accesos de tos, desaturacion de hasta
83% al retirar la mascarilla, campos pulmonares con
estertores gruesos transmitidos y hepatomegalia de
3cm por debajo de reborde costal. Asi mismo, con
presencia de crisis convulsiva ténico clénica generali-
zada no asociada a cuadro febril en una ocasién de un
minuto de duracién aproximadamente; razén por la
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que se solicito interconsulta al servicio de epidemio-
logia, quien determiné que cumplia con la definicién
operacional para caso probable de Tos ferina, por lo
que se ajusté manejo e inicid tratamiento profilacti-
co a base de azitromicina 132mg VO cada 24 horas
(12mg/kg/dia), y se notificé a sistemas especiales de
informacién y se tomé muestra para RT-PCR al caso
y tres contactos (ambos padres y hermana mayor), a
quienes se derivaron a la consulta externa de medici-
na familiar para recibir tratamiento de igual manera
con azitromicina VO 500mg cada 24 horas y aplica-
cién de vacuna TDPa.

Se reporté RT-PCR positiva para Bordetella Per-
tussis en el caso. En el estudio epidemiolégico de
contactos, se reporta RT-PCR positiva a Bordetella
Pertussis en la hermana de 15 afos de edad, quien
tiene antecedente de esquema de vacunacién in-
completo, sin cartilla de que lo documente, no asis-
te a plantel escolar desde hace dos afios, actualmente
trabaja como empleada de mostrador, sin contacto
directo con personas sintomaticas respiratorias. El
paciente tras nueve dias de estancia intrahospitalaria
y dos de haber iniciado tratamiento farmacoldgico a
base de macroélidos junto con sus padres y hermana
mayor, inicié con mejoria de la sintomatologia. Se en-
vid a “control de nifio sano” por consulta externa de
medicina familiar y pediatria de dicha unidad hospi-
talaria para vigilancia y seguimiento de esquema de
vacunacién completo. Resultados de los laboratorios
de control: biometria hemdtica con Hb 12.20g/dL,
Hto 37.40%, PLT 690.000u/L, Leuc 17.940 u/L, Linf
60.4%, N 30.1%, PCR 1.7mg/L. Para la elaboracién
y divulgacién del informe, asi como para la toma de
evidencia gréfica, se cont6 con el consentimiento in-
formado de ambos padres del nifo.

Figura I. Se observa al paciente durante un acceso
de tos.
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Figura II. Radiografia de térax con infiltrado parahi-
liar bilateral y zonas de condensacidén.

Discusion

La Secretarfa de Salud en México establece como Tos
ferina: 1.- Caso probable “toda persona con tos pa-
roxistica con siete o mds dias de evolucion con al me-
nos uno o mds de los siguientes signos o sintomas: tos
en accesos, cianosante, emetizante, apnea o estridor
laringeo inspiratorio. (En lactante menor, los tinicos
signos pueden ser apnea-cianosis, sin importar los
dias de evolucién”) 2.- Caso confirmado ‘caso proba-
ble en quien se identifique la presencia de B. pertus-
sis mediante métodos de laboratorio reconocidos por
el InDRE. Con asociacion epidemiolégica a otro caso
confirmado por laboratorio o a contacto conviviente
positivo a B. Pertussis (portador)” 3.- Caso confirma-
do por clinica “Caso probable sin resultado de labo-
ratorio o negativo a cultivo y/o PCR para B. pertussis
y con aumento en la cuenta leucocitaria con predo-
minio de linfocitos (>25,000 leucocitos/u/L, con 260%
de linfocitos).”

En este caso, el paciente cumplia con lo referido
en el apartado 2 y 3, determinado por departamen-
to de Epidemiologia, iniciando su manejo y aisla-
miento, confirmdndose por laboratorio con la PCR
positiva. En lactantes menores y en el tercer trimes-
tre del embarazo, debido a la inmunodepresién o co-
morbilidades, presentan un mayor riesgo de padecer
enfermedad grave por Tos ferina, siendo grupos de
mayor vulnerabilidad con énfasis en que cuenten con
esquema de vacunacién completo.’ Antecedente de
importancia que presentaba dicho paciente al contar
unicamente con aplicacion de vacuna BCG. La vacu-
na TDPa utilizada dentro del Programa Ampliado de
Inmunizacién de la OMS a partir de 1974, en esque-
ma de tres dosis aplicadas a los 2, 4 y 6 meses de edad,
con refuerzo a los 18 meses, una dosis en la adoles-
cencia preferiblemente entre los 12 y 13 afios y en
caso de embarazo, las cuales han logrado disminuir
considerablemente los casos a nivel mundial desde el
inicio de su aplicacién.

La Tos ferina puede ser mortal y causar com-
plicaciones graves como hipertensién pulmonar,
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insuficiencia cardiaca y encefalitis principalmen-
te en este grupo de infantes, lo que podria explicar
la crisis convulsiva ténico clénica que presenté en
una ocasion durante su estancia intrahospitalaria,
no relacionada con cuadro febril.!! Sin embargo, tras
la pandemia por COVID-19 la tasa de cobertura de
vacunacién con TDPa ha disminuido considerable-
mente, razén por la que han existido nuevos rebrotes
como los 62,000 casos reportados a nivel mundial en
el afio 2022, mismos, que han ido a la alza hasta el dia
de hoy, siendo causante de la emisién desde al afio
2024 de alertas epidemioldgicas en México, motivo
por lo que resulta prioritario mejorar la vigilancia de
la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento oportu-
no, las practicas de inmunizacién y el desarrollo de
vacunas que traten eficazmente este desafio, ante la
mutacion continua de las bacterias que generan ma-
yor resistencia y virulencia.'** Situacién preocupan-
te para México, ya que segtin Diaz-Ortega et al.’®en
un estudio basado en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino en el afio 2016, deter-
mind que la cobertura de esquema completo en los
nifios menores de un afo fue de 51.7% (67.6% para
la vacuna pentavalente, 93.9% para la vacuna Baci-
llus Calmette-Guerin (BCG) y en los 34 a 35 meses
de 63.2%, siendo variables asociadas a esquema in-
completo la edad del paciente, madres menores de 20
afios de edad y hablantes de lenguas indigenas.

En este caso, podemos evidenciar la notoria mejoria
clinica del paciente tras el inicio de macrdélidos como
la azitromicina tanto al caso pista como a contactos
atendidos en la consulta externa de medicina familiar,
quienes recibieron mismo tratamiento profilactico,
siendo importante mencionar la asociacion epide-
mioldgica que existe entre el paciente con la herma-
na mayor quien apoyaba en el cuidado del menor a
su madre, justificando la positividad de los resulta-
dos de laboratorio de PCR para Bordetella pertussis
tanto del menor como en la hermana mayor sien-
do considerada como contacto conviviente positivo
(portador).

En conclusidn, es importante insistir en la impor-
tancia de las Campanas de Vacunacién Nacional en
México y a nivel mundial, asi como en el apego al
programa de “control de nifo sano” en el primer ni-
vel de atencidn tanto por parte del Médico Familiar
y la Enfermera Especialista en Medicina Familiar, del
Instituto Mexicano del Seguro Social; asegurando asi
una vigilancia y seguimiento estrecho para el cum-
plimiento de un esquema de vacunacién completo,
sobre todo en los menores de cinco afnos de edad,
brindando asi un menor riesgo de contagio al pacien-
te, ante los brotes esperados de la enfermedad y la
poca sintomatologia presentada frecuentemente en
los adultos -que pese a contar con esquema de vacu-
nacién completo- pueden ser portadores asintomati-
cos de B. Pertussis.
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