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Andlisis de Tos Ferina

Introduccién

La Tos Ferina es una enfermedad reemergente aguda contagiosa, producida por la bacteria
Bordetella Pertussis; ocurre en cualquier grupo de edad, pero es mas grave en lactantes y nifios
pequefios (1). En Guatemala, la introduccion de la vacuna de células completas en abril del afio
2015, redujo la morbimortalidad, el comportamiento es endémico y con brotes esporadicos.

En el afio 2012 se modificé la vigilancia epidemioldgica, ampliando las definiciones de caso a toda
la poblacion e introduciendo el PRC convencional al LNS, esto facilitdé la confirmacién de la
circulacién de la bacteria en el pais.

El cuadro clinico se presenta en fases, la catarral con fiebre y tendencia a la tos paroxistica; la fase
paroxistica con accesos repetidos de tos, estridor espiratorio y vomitos; y en la fase de
convalecencia disminuyen los sintomas. La via de transmisién es respiratoria, el periodo de
transmision se produce en la fase catarral, antes del paroxismo. (1)

Esta enfermedad se puede prevenir con coberturas Utiles y homogéneas en todos los municipios
del pais, con tres dosis de la vacuna pentavalente en menores de 1 afio y los refuerzos con DPT a
los 18 meses y 4 afios de edad. (2)

Situacién epidemioldgica
Distribuciéon temporal y geografica

En la tendencia de casos y coberturas de vacunacion del afio 2012 al 2015, se evidencia un
aumento de 4 veces de los casos confirmados y una disminucion de las coberturas de vacunacién
de 22% con la vacuna de pentavalente en la tercera dosis en relacién a las coberturas del afio
2012 en comparacion con las del 2015. (Grafico No. 1)

Gréfico No. 1
Tos ferina, casos notificados y coberturas de vacunacion Penta 3
Guatemala, 2012 — 2015
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Fuente: Epidemiologia
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Para realizar la estratificacion de riesgo se tomo las coberturas de vacunacion con la tercera dosis
de pentavalente 3, siendo el estrato 3 de mayor riesgo, el 2 de mediano riesgo y el 1 de bajo
riesgo. En el afio 2015 el 13% (3/22) de los departamentos se encuentran en el estrato de mayor
riesgo a diferencia del afio 2014 se encontraba el 36% (8/22) de los departamento, Totonicapan y
Alta Verapaz, se encuentran en este estrato en ambos afios. En el estrato de mediano riesgo se
encuentra en el 45% (10/22) de los departamentos en ambos afios y se observa un aumento en los
departamentos que se encuentran en el estrato de menor riesgo con un 18% (4/22) en el afio 2014
a un 41%(9/22) en el afio 2015. (Cuadro No.1)

Cuadro No. 1
Tos ferina, casos notificados y coberturas de vacunacién con pentavalente 3
por estratificacién de departamento
Guatemala, 2014 — 2015

p 2014 2015
Area de Salud
Casos Coberturas Estrato Casos Coberturas Estrato

Petén 1 103 1 5 99 1
El Progreso 1 79 2 1 99 1
Sacatepéquez 1 80 2 6 98 1
Zacapa 3 99 1 6 93 1
Retalhuleu - 78 2 1 91 1
Jutiapa 1 70 B 91 1
Suchitepéquez 3 94 1 4 90 1
Escuintla 1 109 1 4 83 1
Baja Verapaz 13 79 2 10 81 1
Quiché 14 70 6 80 2
Quetzaltenango 1 70 1 79 2
Jalapa - 67 - 79 2
Chiquimula - 74 2 - 75 2
Chimaltenango 1 79 2 10 74 2
Santa Rosa 1 75 2 3 74 2
Huehuetenango - 65 - - 74 2
San Marcos 2 55 3 72 2
Solola - 81 2 - 72 2
Guatemala 121 74 2 122 68 2
Totonicapdn - 62 - 1 56
Alta Verapaz 21 54 32 46
Izabal 1 82 2 27 37

Total 186 73 243 74

Fuente: Epidemiologia

Estrato calcula en base a coberturas de vacunacidn: Estrato 1: Menor riesgo. Estrato 2: Mediano riesgo.
Estrato 3: Mayor riesgo.
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Caracterizacion de los casos

La vigilancia de Tos Ferina se realiza en toda la poblacion siendo, para el 2015, los lactantes
menores de 6 meses los que concentran el 74% (180/243) de los casos notificados, con un
incremento de 7% con respecto al mismo grupo de edad en el afio 2014 (69/74). (Grafico No. 3)

Gréfico No. 3
Tos ferina, casos notificados por grupo de edad
Guatemala, 2014 — 2015

70 - 65

60 - m 2014 N= 186
i 46

50 1,44 39 m 2015 N=243

Sospechosos

Fuente: Epidemiologia

Existe una diferencia de 5% mayor en la notificacion de casos del sexo masculino con respecto al
femenino, parecido en el afio 2014. (Gréafico No. 4)

Gréfico No. 4
Tos ferina, casos notificados por sexo
Guatemala, 2014 — 2015
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Fuente: Epidemiologia
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Mortalidad

En el afio 2015 se notifica un paciente fallecido que presento PCR positivo para Bordetella
Pertussis y ademas hepatopatias como enfermedad de base. En el afio 2104 se documentaron 4
fallecidos, menores de 2 meses de edad, de las &reas de Guatemala Central, Guatemala
Noroccidente, Guatemala Sur y Baja Verapaz, de ambos sexos (Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2
Tos ferina, mortalidad
Guatemala, 2014 — 2015

Afo Semana epi Sexo Edad Area de salud
2014 2 Masculino 2 meses Baja Verapaz

2014 31 Femenino 1 mes Guatemala Noroccidente
2014 41 Femenino 1 mes Guatemala Central

2014 42 Masculino 23 dias Guatemala Sur

2015 5 Masculino 3 meses Suchitepéquez

Fuente: Epidemiologia

Vigilancia de laboratorial

El indice de positividad de Bordetella Pertussis en el LNS en al afio 2015 ha aumentado 4 veces en
relacion al afio 2012 (34.2/8.3) (Cuadro No. 3) esto puede deberse a la sensibilizacion de las
definiciones de casos en capacitaciones realizadas a los epidemi6logos de las &reas de salud y
hospitales priorizados con lo que se obtuvo més notificacién de casos y a las bajas coberturas de
vacunacién que permiten la circulacion de la bateria.

Cuadro No. 3
Tos ferina, indice de positividad por afo
Guatemala, 2012 — 2015

AfO Casos Casos ind.itlze_ de
notificados  confirmados  positividad
2012 252 21 8.3%
2013 219 34 15.5%
2014 186 25 13.4%
2015 243 83 34.25

Fuente: Epidemiologia

En el analisis por semana epidemiolégica se observa que hay confirmaciéon de casos en las
semanas epidemioldgicas desde el afio 201, observando un aumento en los casos confirmados en
el afio 2015 desde la semana 33. (Gréafico No.5)
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Gréfico No. 5
Tos ferina, casos confirmados por semana epidemiolégica
Guatemala, 2013 — 2015
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Fuente: Epidemiologia

El 55% (12/22) de los departamentos a nivel nacional ha tenido confirmacion de casos de tos ferina
para el afio 2015 y 27% (6/22) para el 2014, dos veces mas de los casos en el afio 2015 (55/27). El
departamento de Guatemala representa el 59% (49/83) de total de los casos confirmados para el
afio 2015. (Gréfico No. 6)

Gréfico No. 6
Tos ferina, casos confirmados por departamento
Guatemala, 2014 — 2015
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Fuente: Epidemiologia

Los casos confirmados por rangos de edad evidencia que los lactantes menores de 2 meses
representan el 19.3% (16/83) de los casos notificados, este grupo de edad no ha recibido ninguna
dosis de vacuna segun el esquema nacional; el rango de edad de 2 a 3 meses notificéd el 31.3%
(26/83) de los casos confirmados totales, este grupo solamente cuenta con 1 dosis de vacuna,
estos grupos de edad corresponden al 50% de los casos confirmados en afio 2015, mientras que
en el afio 2014 estos mismos grupos de edad representan un 68% (17/25) de los casos notificados.
(Grafico No. 7)
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Gréfico No. 7
Tos ferina, casos confirmados por grupo de edad
Guatemala, 2014 — 2015
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Cobertura de vacunacion Pentavalente 3 por municipio

Solamente el 10% (34/334) de los municipios del pais ha alcanzo la cobertura (til que corresponde
de 95 al 100% de la vacuna pentavalente en nifios menores de 1 afio a nivel nacional. El 61%
(204/334) se encuentra entre una cobertura de 80 a 94% y el 9% (31/334) no alcanzan el 50%.
(Mapa No. 1)

Mapa No. 1
Coberturas de vacunacion Pentavalente 3: por municipio
Guatemala, 2015
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Conclusiones

1.

Los departamentos que presentan coberturas de vacunacion bajas tiene mas riesgo de
enfermarse de tos ferina estos son Alta Verapaz, Izabal y Totonicapéan.

Los casos confirmados se estan presentando en rango de edad en menores de 2 meses
gue segun e esquema de vacunacion nacional no deben de haber iniciado con su vacunas
y en de 2 a 4 meses, los cuales solamente cuentan con una vacuna de pentavalente.

La positividad de los casos notificados ha aumentado debido a la modificacién y
capacitacién de las definiciones de casos y a la sensibilizacién de las pruebas de
laboratorio.

No se han alcanzado coberturas de vacunacidon U(tiles y homogéneas en todos los
municipios del pais, lo que deja en riesgo de aumento de brotes de tos ferina en otros
municipios del pais principalmente a los departamentos que se encuentras en el estrado 3
de mayor riesgo

Recomendaciones

1.

Implementar acciones especificas de vigilancia epidemiolégica y recuperacion de
coberturas de vacunacion en los departamentos del estrato de mayor riesgo de enfermarse
de tos ferina.

Coordinar con las areas de salud el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica por
medio de capacitacion y busquedas retrospectivas de casos en departamentos con silencio
epidemiolégico.

Abordaje eficaz y oportuno de los brotes de tos ferina en la comunidad, por medio de
busqueda de contactos que llenen definiciéon e caso, monitoreos rapidos de vacunacién y
actualizacion de esquemas atrasados en nifios menores de 5 afios.

Coordinar con el Programa Inmunizaciones estrategias adecuadas para alcanzar
coberturas Utiles y homogéneas a nivel municipal (95%), por medio de actividades como
barrido casa a casa, microcentraciones para la recuperacion de coberturas.
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