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Secretaria Distrital de Salud

PARA: EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO, E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
VACUNACION PUBLICAS Y PRIVADAS

DE: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
ASUNTO: RESPUESTA ANTE EL BROTE DE TOS FERINA EN EL
DISTRITO CAPITAL.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La tos ferina, tos convulsa o coqueluche, es una enfermedad respiratoria aguda
altamente contagiosa, y una de las principales causas de morbi-mortalidad en la
infancia; la transmision se produce por contacto directo de persona a persona por via
respiratoria, en particular en la fase catarral y paroxistica inicial, los pacientes no
suelen ser contagiosos después de la tercera semana de la fase paroxistica; la
poblacién de nifios y nifias, jovenes no inmunizados y las personas de mayor edad
con inmunidad debilitada pueden convertirse en reservorios de la infeccion vy
transmitir ocasionalmente la enfermedad a lactantes de corta edad no inmunizados,
ocasionando la aparicion de brotes de tos ferina.

Hasta mediados del siglo pasado, la tos ferina se consideraba como una de las
enfermedades infecciosas que causaba una mayor mortalidad, predominantemente
en nifilos menores a un afo de edad. Desde 1940, la incidencia de dicha enfermedad,
empezd a disminuir drasticamente, gracias a la implementacion de campafas de
vacunacion contra la bacteria Bordetella pertussis (DPT), esta tendencia se mantuvo,
hasta 1990, afio a partir del cual se ha evidenciado un aumento sostenido de la
enfermedad, a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 90% de los casos de tos ferina
ocurren en paises en desarrollo y la cifra total de nifios que mueren por esta
enfermedad oscila entre 200 y 400 mil; para el afio 2012, en el mes de Marzo se
prendieron las alarmas a nivel mundial frente al aumento de casos en paises como:
\'inglaterra, Australia y Espafia entre otros, requiriendo aumentar el nivel d%j
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vigilancia epidemiolégica del evento, en Noviembre del mismo afo se confirmo el
aumento de casos en nueve (9) paises de las Américas !

COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN COLOMBIA.

En Colombia, segln el Instituto Nacional de Salud (INS), a la semana 46 de 2012
se habian notificado 9.993 casos probables de los cuales 2.868 fueron confirmados
por laboratorio, lo que corresponde a un porcentaje de positividad del 28%. El
sistema de vigilancia epidemiologica ha reportado un ascenso de casos positivos
para los afios 2010 y 2011, aumentando de manera significativa para el  2012.
(Grafica. 1).

Grafica 1: Tendencia de Casos notificados y confirmados de Tos ferina Colombia
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Bogota y Antioquia en el afio 2012, presentaron la mayor proporciéon de notificacion
y confirmacion de casos (64%). En cuanto a la mortalidad, en Colombia desde el afio
2009 se reportaron 85 muertes de las cuales 44 son de Bogota, siendo el afio 2012

de 55 casos a nivel nacional de los cuales 23 son del distrito capital,.p¢’
(Grafica 2) e
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' Alerta epidemiologica Tosferina, 16 de Noviembre 2012 ,www.paho.org
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Grafica 2. Casos fallecidos por Tos ferina Colombia y Bogota D.C afos 2009 a 2012
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COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN BOGOTA

En los ultimos seis afios se ha registrado un aumento sostenido de la notificacion y
confirmacion de casos, para el afo 2012 se notificaron 3783 casos probables de los
cuales 723 fueron confirmados por laboratorio, lo que corresponde a un porcentaje
de positividad del 19,1%. (Grafica. 3)
En la poblacién menor de un afno de edad la tasa de incidencia para el 2012 fue de
443,22 casos por 100.000 (534/723).

Grafica 3: Comportamiento de la notificacion de casos probables y confirmados de Tos ferina

en Bogota D.C. Afios 2007 a 2012.
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Es importante establecer que dentro del grupo de menor de un afo, los mas
afectados han sido los lactantes menores de 2 meses de edad, que aln no son
candidatos a iniciar la vacunacién, siendo la poblacién mas vulnerable de adquirir la
enfermedad, presentar complicaciones y morir.

Dentro de los variables que explican el aumento de la morbimortalidad de la
enfermedad se encuentran

1. Coberturas de vacunacion suboptimas en nifios/ninas menores de 1 ano

Colombia y Bogota reporta coberturas similares a paises desarrollados (Inglaterra)
que presentaron el brote, debido al acimulo de susceptibles por lo cual la
enfermedad presenta picos epidémicos cada tres a cuatro afios, siendo el 2012 de
mayor incidencia para Bogota.

La eficacia de la cobertura se demuestra al observar la tasa de incidencia menor
de ocho (8) casos por 100. 000 en poblacion de 1 a 4 afios. 2

2. Pérdida natural de anticuerpos posvacunacion y la falta de inmunidad
duradera luego de la infeccion natural.

La disminucion de anticuerpos pos vacunales, ha demostrado que el cubrimiento de
los anticuerpos generados por la vacuna DPT, ofrecen proteccion maximo por 10
anos, generando en poblacion mayor de 10 afios y adultos cuadros subagudos de la
enfermedad, con una transmision activa a susceptibles, la vigilancia epidemioldgica
reporta en nifios de 10 a 14 afnos incidencias de 14,24 por 100.000, y 3,38 por
100.000 en poblacion de 20 a 30 aios.

3. Mejor notificacion y confirmacion de la enfermedad

Mayor sensibilizacion del profesional de salud frente a la identificacion oportuna de
signos y sintomas de la enfermedad, actualizacion de definiciones clinicas de caso e
introduccién de técnicas moleculares en la confirmaciéon por laboratorio de alta
sensibilidad diagnéstica a través de la técnica de Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) implementada desde el afio 2010.

RESPUESTA ANTE EL BROTE DE TOS FERINA EN EL DISTRITO CAPITAL.

Atendiendo disposiciones normativas que establecen la atencion preferente en salud
de que debe gozar la poblacion de menores de edad, contenidas en la constitucion
politica, la Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Coédigo de Infancia y
Adolescencia” y a nivel local de acuerdo con lo previsto en el Decreto Distrital 85 del
2003 “Por el cual se adoptan medidas tendientes a garantizar la cobertura efectiva

n:\iel Programa Ampliado de Inmunizaciones en el Distrito Capital’, resulta imperativo 4

o
- SIVIGILA Distrital: Semana 52 de 2012 datos preliminares
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adoptar una serie de estrategias frente al brote presentado, con el objeto de reducir
la incidencia de la Tos ferina en la poblacidon, especialmente en grupos vulnerables,
efectuando evaluaciones periédicas.

ESTRATEGIAS A SEGUIR.

La Secretaria Distrital de Salud como respuesta ante el brote de Tos ferina en la
poblacion menor de un afio, atendiendo las recomendaciones dadas por el comité
de expertos que reune la Sociedad y Academia de Pediatria, Sociedad Colombiana
de Ginecologia y Obstetricia, reunidos el 20 de Noviembre de 2012 estableciendo las
siguientes estrategias:

1. Vacunacion a Gestantes: Vacunar a todas las mujeres embarazadas a partir de
la semana 28 de gestacion, con el objetivo de brindar proteccion especifica a los
lactantes susceptibles antes del inicio del esquema de vacunacion habitual en el
nino/nina.

2. Adelantar y acortar esquemas de vacunacion poblacién menor de un ano:

Ante la contingencia (transitoria) del brote por Tos ferina el esquema de vacunacion
regular en la poblacion menor de un afo de edad, se aplicara con intervalo minimo
de seis (6) semanas a toda la cohorte.

- Esquema para nifios y nifias menores de un ano.

Primera Dosis: A las seis (6) semanas de vida, con todos los biolégicos (Polio,
Pentavalente, Rotavirus, Neumococo)

Segunda Dosis: A las doce (12) semanas de vida 6 a las 6 semanas de la primera
dosis con (Polio, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo).

Tercera Dosis: A las dieciocho (18) semanas de vida, 6 a las 6 semanas de la
segunda dosis con (Polio y Pentavalente).

- Primer Refuerzo para nifios y nifias.

El primer refuerzo DTP y Polio se aplica a los 12 meses de la tercera dosis de
pentavalente y polio.

3. Medidas preventivas: _,.;rt‘;"

\,\ ¢
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Para el nifio/nina:

R

2.

a3
4.

Favorecer y promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad y con alimentacion complementaria adecuada a la edad del nifio o la
nifa, hasta los dos afnos y mas.

Llevar al nifio/nifia al punto de vacunacién mas cercano, a fin de verificar el
estado del esquema de vacunacion, es decir, que este se encuentre al dia.
Cumplir con los controles de crecimiento y desarrollo.

Evitar la exposicion del nifio/nifia a cambios bruscos de temperatura.

Para los padres/cuidadores:

1.

2.
3

Llevar el nifo/nifna al médico si observa la presencia de tos persistente, o
cualquier otro sintoma respiratorio, evitando la automedicacion.

Realizar lavado de manos con agua y jabon frecuentemente.

Cubrir con el antebrazo la boca, al momento de toser o estornudar evitando
la diseminacion del germen.

Evitar el contacto con personas que tengan sintomas respiratorios (utilizar
tapabocas en caso de requerirlo)

Prohibir el consumo de tabaco dentro de la vivienda.

. Fortalecimiento de las acciones de Vigilancia en Salud Publica.

Notificacion al sistema de vigilancia, ante la sospecha de caso, teniendo en
cuenta las definiciones del Protocolo del Instituto Nacional de Salud.

Realizar visita de campo en los tiempos establecidos segun protocolo.
|dentificacion de contactos seguln protocolo, toma de muestra y profilaxis.
Toma de muestra al paciente seguin protocolo y envio oportuno al laboratorio
de Salud Publica.

Esperamos que el presente Lineamiento sea atendido y socializado con todos los
actores involucrados en la respuesta ante el brote de Tos ferina en el Distrito
Capital.
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