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Asunto: “ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR TOS FERINA"
Lugar Y Fecha: Guatemala, 14 de Febrero de 2,025
1. Introduccion:
La tos ferina, causada por Bordetella pertussis, continda siendo un problema de salud
pUblica a nivel mundial, incluso en regiones con alta cobertura vacunal. En las Américas
se han documentado brotes y casos comunitarios, especialmente en adolescentes y
adultos, que a menudo actian como reservorios y tfransmiten la infeccidén a grupos mas
vulnerables, como los lactantes. Es una enfermedad endémica comudn en los nifios de
todas partes, independientemente del origen étnico, el clima o la ubicacién geogrdafica.
Suelen presentarse brotes cada 3 a 4 anos.
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Definicién Tos ferina por Bordefella pertussis (CIE-11 i{C12.0 CIE-10 A37.0, A37.9) y
Tos ferina por Bordetella Parapertussis (CIE-11 A37.1): La tos fering, (tos convulsa o
coqueluche), es una infeccidn respiratoria altamente contagiosa causada por la
bacteria Bordefella pertussis. Se transmite fécimente de persona a persong,
principalmente a fravés de gotitas que se producen al toser o estornudar. Suele ser
mds grave en la poblaciéon infantil y es una causa importante de enfermedad vy
muerte en este grupo {1).

Los primeros sinfomas suelen aparecer entre 7 y 10 dias después de la infeccidn.
Incluyen fiebre leve, secrecion nasal y tos, que de manera frecuente evoluciona
gradudlmente hasta convertirse en tos seca seguida de tos ferina (de ahi el nombre
de la patologia). La neumonia es una complicaciéon relativamente comuan, raras
vez se producen ofras complicaciones como convulsiones y enfermedad cerebral.
Las personas con tos ferina son contagiosas hasta aproximadamentie tres semanas
después de que comienza I tos, y muchos nifios que contraen la infeccidn tienen
atagues de fos que duran enfre 4 y 8 semanas (1), La B. parapertussis son especies
similares, causando un sindrome similar a la tos ferina pero mds leve.

La B. parapertussis causa un sindrome parecido a la tos ferina perc mdés leve,
pudiendo también causar rotes. Se ha reportado un incremento de casos ivego
de la pandemia en varios paises y regiones por causas aun no establecidas,
aungue se posiblemente sea producio de una disminucidn de la inmunidad en la
poblacién. La vacunacidon contra la tosferina no brinda La vacunacidén contra
tosferina no muestra proteccidn contra la infeccion por B. parapertussis4, por lo que
las principates medidas de contencidn son el aislamiento respiratorio hasta 5 dias
después de iniciado el tratamiento o 21 dias luego del inicio de sintomas. El
fratamiento aniibidtice y quimioprofilaxis es la misma que para B. pertussis.

Ante el descenso de las coberturas de vacunacion regisirados principalmente
durante el periodo de la pandemia por COVID-19 y actual aumento de casos de
tos ferina a nivel global y en algunos paises de la regidn de las Américas, asi como
el andlisis de la situacidn de tos ferina durante el afo 2024, en Guatemala, se
publica la siguiente alerta epidemiolégica, con la recomendaciéon bdsica de
fortalecer sus actividades de vigilancia y a mantener un monitoreo constante de
las coberturas de vacunacion en nifics mencres de 5 afios y embarazadas, con
especial énfasis en la identificacion de grupos poklacionaies con coberturas
inadecuadas de vacunacion.

2. Situacién Epidemiolégica en las Américas

hitps://www.paho.org/es/documenios/alerfia-epidemiologica-tos-fering-
coqueluche-region-americas-22-julio-2024

Tendencias y Resurgimiento:

A pesar de la implementacidon de programas de vacunaciéon y coberturas dptimas,
La tosferina fiene un comportamiento reemergenie, Enfre los factores que




contribuyen a la reemergencia se incluye: (1) mayor suscepftivilidad por bajas
coberturas en la poblacién, (2] la declinacién natural de la inmunidad conferida
por vacunacidn o enfermedad natural, (3) efecios de los cambios a vacuna
acelular y (4] la adaptacidon natural del patégeno con divergencia antigénica
existente entre las cepas circulantes y aguellas que estdn formuladas en las
vacunas, con mutaciones en los genes pixA v prn.

Casos Comunitarios:

En varios paises de la regidn se han reportado brotes en entornos comunitarios,
particularmente en escuelas y universidades, donde ia concentracidn de individuos
facilitar la transmision. Estos brotes suelen caracterizarse por una fase catarral inicial
seguida de sintomas paroxisticos de tos, que pueden pasar desapercibidos en
etapas tempranas, favoreciendo la propagacion.

3. Situacion Epidemiolégica en Guatemala

Definiciones de caso;

Hasta é meses de edad:; Tos de cudlguier duracion, gue aumenta en frecuencia y
severidad la cual puede ser o no paroxistica con rincrrea acuocsa (secrecién nasal)
y acompaiado de uno © mds de ios siguientes: apnea, cianosis, estridor inspiratorio,
vémito después de toser.

Mayores de 6 meses hasta 11 afigs: Tos de 7 o mds dias de duracion acompafado
de uno o mds de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio ©
vomitos después de |a tos, sin ofra causa aparente.

Mayores de 11 afios y adultos: Tos paroxistica progresiva de 14 o més dias de
duracion.

{protocolo de vigilancia epidemicldgica inmunoprevenibles)

hitps://epidemiclogia.mspas.aob.gt/informacion/vidilangia-
epidemiolcgica/proiocolo-de-vigiancia/25-vigente
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Se caracteriza el evento con un incremento de casos sospechosos en un 124% de
notificacion con respecto al afio anterior, con un tofal de $ casos confirmados
similar al Ultimo afio reportado con casos positivos (2020/13), con una tasa de
positividad del 13.8 %. Desde el 2020 no se reporian casos fallecidos.

: \‘}Difecciéﬂ de Tos ferina:

= Epidemiologiay [ PrE
> | Gestion del Riesgo indice de positividad
e sospechosos v confirmados
Guatemala, 2012 ~ 2024

b
B
b

fefden do posfiontsd

Fiveny senpochhoias y ronfemading

= Afie Sospechesos  Confirmados Positividad (%) Faflecidos  Letalidad (%! Shu
i a0 2713 21 7.7 o 0 )
2013 i) 3 5.1 ] ) i
204 161 % 155 7 8 aen
208 243 3 ETH) a 4 o
T 354 150 a1 g [ g w B %— o
L e 2n 62 2.9 [ 10 4 o aEr oxmr wn
S 342 &7 196 6 5 Al
L2018 257 64 754 3 [
} 2070 7] 13 210 0 Q s S nath ey B L antrtgdoy et P Tvid
{021 % o 0.0 o A Fuente: DLNS/DEGR
;2032 i) a 0.0 0 ag

2003 79 o 0.0 0 o0 |

2024 65 5 38 o o !

Fuente: DLNS/DEGR

+ 2019 se Incorpora 3l esquema de vacunacidn rutinaria  con Tdap en
embarazadas

4. Recomendaciones y Medidas de Control

Esta alertag epidemicldgica es de observancia y cumplimiento nacional, para todo
el sector de salud, tres niveles de atencidn, enfidades publicas v privadas.

Vigilancia epidemiocldgica, de laboratorio v Deteccién Temprana:

Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiclégica, retomando y difundiendo
las definiciones de caso, asi como la importancia del llenado correcto de la
ficha epidemioldgica.

Promover la notificacién oportuna de casos sospechosos y confirmados en
entornos escolares y comunitarios.

Toma adecuada de las muestras: hisopado nasofaringeo de ambas fosas
nasales. Los hisopos deben ser de Dacrdn o Poliéster vy flexibles, de preferencia
usar hisopos pedidtricos en ninos, no utilizar hisopos de maderq, algoddn nj de
alginato de calcio. El transporte de ias muestras debe de ser en cadena de frio
(4 a 8 °C}, estas no se deben congelar. Una para cultivo {colocar en tubo con
medio de fransporte Regan Lowe, medio proporcionado por la DLNS) y una para
PCR (colocar hisopo en tubo de vidrio o pldstico “vacuiainer”" hermético, estéril,
sin aditivo), tomar la muestra antes de administrar fratamiento con antibidtico,
si el paciente inicid ya con tto. tomar una sola muestra para PCR. Importante el




completo y correcto llenado de la ficha epidemicldgica v las muestras
debidamente identificadas segun la ficha.

Vacunacion y Refuerzo:

Puntos clave

+ los nifos menores de un afo tienen el mayor riesgo de sufrr enfermedad
grave y sufrir complicaciones severas inclusive la muerte

+ Personas con condiciones médicas que comprometen su sisfema
inmunitario o asma no controlado pueden también sufrir una enfermedad
severa

+ Nila enfermedad o la vacunacion otorgan una proteccidn de por vida,
por ello es necesario recibir proteccidn en el ciclo de la vida, incluyendo la
vacunacion durante el embarazo para proteccidn de la madre y el bebe,
durante la infancia, en la adolescencia y durante la vida adulta, segdn el
riesgo de exposicion.

o Las vacunas contra tos ferina estan disponibles en combinacion, como
vacuna pentavalente, triple bacteriana (DPT) y de tosferina acelular
(Tdap).

Estrategia de proteccién contra tosferina

s Vacunacién durante el embarazo con Tdap
o Lavacunaciéon con Tdap se administra durante el embarazo para
prevenir 1os ferina en bebes.
o Lavacuna es segura durante el embarazo y es alfamente efectiva
para prevenir tos ferina en recién nacidos y lactantes peguenos
o Se debe administrar en cada embarazo de la semana gestacional
20 o la 36.
» Calendario de vacunacidn contra tos fering
o Todos los nifos deben completar un esquema de fres dosis (2, 4y 6
meses) de vacuna pentavalente que incluye proteccion contra
tosferina
o Para mantener la proteccidn, se administran tres refuerzos
= Refuerzo 1 (DPT] alos 18 meses
= Refuerze 2 (DPT} a los 4 afios
»  Refuerzo 3 {Tdap) c partir de los 10 afos
e Vacunacién en personal de salud con Tdap
o Se debe vacunar contra tosferina al personal de salud con atencidn
directa principaimente aguelios que prestan cuidados a recién
nacidos, mencres de un afo y personas inmunocomprometidas,
incluyendo estudiantes de escuelas formadoras en salud.
» Puesta al dia



o H personal de salud debe revisar que las vacunas de os nifios y
adolescentes estén ol dia.

o Los nifios pendientes de dosis, con esquemas atrasados o sin
ninguna dosis deben de ponerse al dia de acuerdo con €l
lineamiento técnico de vacunacién del Programa de
Inmunizaciones.

Educacién y Concientizacidn:

* Desarrollar campanas informativas dirigidas a padres, educadores y estudiantes
sobre los signos y sintomas de Ia tos ferinag, la importancia de la vacunaciéon vy las
medidas de higiene respiratoria.

* Fomentar el uso de medidas preventivas en centros escolares, como Ia
ventilacién adecuada y el agislamiento de casos sospechosos.

Comunicacion de riesgo

» Promover |a difusidn de mensajes de salud publica dirigidos a los médicos y o
la poblacidon general, con el fin de mejorar el reconocimiento precoz, la
noftificacion y el inicio rdpido del fratamiento de estos casos.

Enfoque en Poblacién Escolar, Adolescentes y Adultos

s Poblacidn Escolar:
* Las instituciones educativas deben ser consideradas puntos estratégicos
para ia deteccidn y prevencién de brotes.
+ Se recomienda lo impiementacidn de protocolos de aislamiento para
estudianies sintomdticos, la notificacion inmediata a las auteridades de salud y
la revisidn del estado vacunal de los alumnos v el personal docente.

» Adolescentes y Adultos:
» Dado que estos grupos pueden presentar sinfomas atipicos o leves, se
sugiere reforzar la vigilancia y promover campanas de concientizacidn sobre
la importancia de las dosis de refuerzo.
* Para el programa de inmunizaciones, considerar la actualizacién de Kk
inmunizacion en adolescentes y adultos es clave pard reducir ka fransmision
hacia grupos de mayor riesgo, especialmente los lactantes.

5. Tratamiento y Profilaxis de Contactos

Tratamiento de Casos Confirmados v Sospechosos:

+ Se recomienda el uso de antibidticos macrdlidos (por ejemplo, azitromicing,
claritromicina o erifromicing) en la fase temprana de la enfermedad para reducir
la duracidn v ia fransmisidn.

» El tratamiento debe iniciarse lo antes posible, preferiblemente durante la fase
catarral, para maximizar su efectividad.



Profilaxis de Contactos:

Los contactos cercanos, especidlmente aguellos que conviven en el mismo hogar
© gue comparten espacios escolares, deben recibir profilaxis antibidtica con
macrdlidos, aun si se encuentran asintomaticos.

La profiiaxis es fundamental para proteger a individuos vulnerables y prevenir ia
propagacion def agente infeccioso, en particular en entornos con alta densidad
de pobiacion.

La profitaxis con macrdlidos es esencial para reducir la fransmisidén de Bordetella
pertussis en contactos cercanos, especialmente en entornos de alta
concentracién como escuelas y comunidades. Los principales macrdlidos
recomendados son:

+ Azitromicina. Dosis en nifios y adultos:
o Dia 1:12 mg/kg (méaximo 500 mg).
o Dias 2 a 5: 5 mg/kg diarios (mdximo 250 mgj).
« Duracidn: Total de 5 dias.

Ventajas: Alta tolerabilidad, régimen de corta duracién y buena adherencia al
fratamiento.

» Claritfromicing.
o Dosis en nifios: Aproximadamente 15 mg/kg/dia, divididos en 2 dosis,
durante 7 dics.
c Dosis en adultos: Generalmente 500 mg dos veces al dia durante 7
dias.

Consideraciones: Es una alternativa en situaciones donde la azitromicina esté
contraindicada o en funcidn de las particularidades clinicas del paciente.

» Eritromicina
o Dosis en nifios: Entre 40 y 50 mg/kg/dia, divididos en dosis cada 6-8
horas.
o Dosis en adultos: 500 mg cada 6-8 horas durante 7 dias (algunos
esguemas pueden extenderse a 14 dias en contextos de alto riesgo).

Consideraciones: Su uso puede estar limitado por efecios gastrointestinaies
adversos, por lo gue se prefiere en situaciones especificas o cuando no se
dispone de las otfras alternativas.

Aspectos Adicionales en la Profilaxis:

* La profilaxis se recomienda para todes los contactos cercanos de casos
confirmados o sospechosos, independientementie de la edad, con especial
atencién a ambientes escolares y comunitarios.

* Es importante iniciar la profilaxis lo antes posible, preferiblemente en la fase
temprana del contacto, para reducir la fransmisién, dado que el efecto de los



macrdlidos es mds notorio si se administran antes de que la tos se establezca de

manera prolongada.

* Aunque la profilaxis antibidtica reduce la transmisidén de la bacteria, no modifica
el curso clinico en personas que ya hayan desarrollado la enfermedad de forma
establecida.

Anexo:

» Soala situacional completa 2024 v datos a la semepi7 del 2025
» Ficha epidemioldgica SR

Cudadlquier duda o comentario, favor dirigirse a esta coordinacion a los teléfonos:
2445-4040, 2471-0338 ext. 1326 o via comreo: egsoto@mspas.gob.gt



