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Editorial | From the editors
Reemergencia de tosferina en Mexico. | Re-emergency of whooping cough
Promover la vacunacion es una gran | in mexico. Promoting vaccination is
responsabilidad I a great responsibility

La tos ferina es una enfermedad infecciosa respiratoria aguda, altamente contagiosa, causada por Bordetella
pertussis, hay otras especies de Bordetella (B. parapertussis, B. holmesii, B. bronchiseptica) que pueden causar
cuadros similares." Su periodo de incubacién oscila entre los 7 a 10 dias. Su transmision es a través del contacto
con gotitas transmitidas por el aire al toser o estornudar, el contagio es mayor cuando ocurre exposicion repetida
o prolongada o contacto cercano; en estas Ultimas condiciones la tasa de ataque en susceptibles puede alcanzar
el 90%. Es una enfermedad prevenible por vacunacién, parcialmente controlada a nivel mundial, ya que en los
Ultimos anos se ha observado nuevamente un incremento en el niimero de casos. Para su prevencion existen dos
tipos de vacunas, las vacunas de células enteras (VPce) y las vacunas acelulares (VPac).?

El dano inducido por esta enfermedad respiratoria parece estar mediada principalmente por la toxina per-
tussis, hemaglutinina filamentosa (FHA) y pertactina (PRN), las cuales se liberan al adherirse las bacterias a los
cilios de la mucosa del sistema respiratorio, causando inflamacién importante y parélisis de los cilios. La tosferina
tiene una fase catarral que es indistinguible de otras infecciones respiratorias que puede durar entre una a dos se-
manas, posteriormente inicia la fase de estado o fase paroxistica, que se caracteriza por paroxismos de tos rapida,
con un estridor (silbido) inspiratorio al finalizar el paroxismo, que suele generar periodos de apnea y vémitos; la
tos se presenta de manera repetida en eventos 15 a 20 veces por dia, que generan debilidad o fatiga al enfermo,
sudoracién, durante el acceso el paciente esta rubicundo, conforme hay fatiga respiratoria puede haber palidez o
cianosis, es frecuente que en esta etapa presenten edema facial y petequias en parpados y mejillas y hemorragia
conjuntival; esta fase puede durar de 2 a 6 semanas. Posteriormente cuando disminuyen los accesos paroxisticos
continla el periodo de convalecencia que puede durar varias semanas. Las complicaciones mas comunes son la
neumonia bacteriana agregada, crisis convulsivas, encefalopatia y fracturas costales.

La reemergencia observada en los Ultimos afios se ha relacionado con una mayor susceptibilidad a la
infeccién en personas que fueron vacunadas en la infancia y no recibieron revacunaciones, habiendo perdido los
anticuerpos protectores; por otra parte relacionado con la pandemia de la Covid19 se produjo una falla para alcan-
zar adecuadas coberturas de vacunacién, lo que generd un incremento en las poblaciones susceptibles. A través
de diferentes encuestas seroldgicas se ha demostrado la pérdida de la inmunidad en los adolescentes y adultos®
encontrandose en nuestro pais ser prevalencias del 3.1 a 3.9%. Aungque con menor frecuencia también influyen las
fallas en la induccién de respuesta inmune con las vacunas* y posiblemente los cambios genéticos y adaptativos
de B. pertussis a través del tiempo.

En la regién de las Américas a finales de 2024 se registrdé un incremento importante en Brasil, Perti y Colom-
bia, siendo mas severo en los Estados Unidos de Norteamérica con 35 435 casos y 10 defunciones. (OMS/OPS).
En México en la semana epidemiolégica 15 se han reportado 749 casos confirmados de tosferina y 460 casos
probables, lo que se sale de los canales endémicos de anos previos, los casos se han distribuido en 29 estados del
pais, predominando en Ciudad de Mexico (79), Chihuahua (77), Aguascalientes (73), Nuevo Ledn (62), Coahuila (46),
Jalisco (42), Hidalgo (34), Estado de México (33), Morelos (30), Chiapas (30).° Ademas de la afectacién pediatrica,
preocupa el que mujeres en etapa fértil, que puedan sufrir la infeccién en la etapa final del embarazo, incrementan
el riesgo de causar enfermedad en sus recién nacidos que podrén tener cursos catastréficos. Otro grupo de riego
en esta etapa de brote epidémico son los adultos mayores quienes pueden sufrir complicaciones graves y pérdida
de independencia, por otra parte podrian estar involucrados en el cuidado de nifos pequefos vulnerables, propa-
géndose la infeccion.

La mejor manera de actuar en estos momentos es la promocién de la vacunacion en todos los grupos sus-
ceptibles. En México desde la década de los 40 s en el siglo XX, se empezaron a utilizar las vacunas contra difteria,
tétanos y tosferina de células enteras (DTPce) y en 1954 se empezo a aplicar a nivel nacional. En el afno 1999 se
incorpor¢ la vacuna pentavalente, conteniendo DTPce, H. influenzae tipo b y hepatitis B. En el ano 2007, se sus-
tituye la vacuna pentavalente de células enteras por la vacuna pentavalente acelular (VPac) de dos componentes
(DTPac+Hib+IPV), siendo México el pionero en Latinoamérica en aplicar la vacuna de polio parenteral (IPV)y VPac.
En el ano 2012 se implementa la vacunacion con Tdpa en la mujer embarazada. Para el afno 2019, se incorpora la
vacuna hexavalente con componente acelular de pertussis (DTPac+Hib+IPV+HB), sustituyendo a la vacuna pen-
tavalente acelular, siendo asi uno de los 16 paises a nivel mundial y uno de los 4 a nivel de Latinoamérica en aplicar

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 45, nim. 2, abril-junio 2025



EDITORIAL

vacuna hexavalente. La vacuna hexavalente es la que actualmente se encuentra incorporada en la cartilla nacional
de vacunacion. El esquema nacional de vacunacién se basa en la aplicacion de la vacuna a los 2, 4, 6 y 18 meses
con un refuerzo de DTPce a los 4 afnos, después de esta edad, sélo se administra toxoide diftérico-teténico sin
componente pertusico cada 10 afos. A excepcion de la vacunacién de la mujer embarazada a partir del segundo
trimestre, no existe una revacunacion en otros grupos de edad posterior al Ultimo refuerzo de los 4 afos contra
tos ferina. El Centro Nacional para la Salud de Infancia y la Adolescencia (CENSIA) en su aviso epidemiolédgico
CONAVE/01/2025, indica que ademas de seguir el esquema previamente mencionado, deben de vacunarse la
poblacion rezagada de 1 a 4 afos, asimismo la aplicacién de vacuna DPT a nifias y nifios de 4 afos y poblacion
rezagada de 5 a 7 anos, adicionalmente y de manera excepcional en caso de desabasto de la vacuna DPT podran
utilizar la vacuna tdpa a partir de los 4 afos y mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacion
(idealmente entre las 27 y 36 semanas de gestacién) independientemente del nimero de embarazo. ©

Considerando los hallazgos en la deteccién de anticuerpos contra tosferina en trabajadores de la salud
en un hospital pediatrico en un 21.5% en trabajadores de Urgencias, 8.6% de Cuidados Intensivos y 6.5% en
Cuidados Intensivos Neonatales, deberd considerarse la vacunaciéon en ésta poblacién que se convierte en
grupo de alto riesgo durante un brote epidémico.®

La invitacién es a la accion para todos los involucrados en la prevencion de las enfermedades transmisi-
bles, con especial énfasis en la vacunacion. Se recomienda leer y cumplir los lineamientos emitidos en el Aviso
Epidemiolégico que permitird que no enfrentemos un problema sin control.®
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