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RESUMEN

Obyjetivo. Determinar la tendencia epidemiolégica del Sindrome Coqueluchoide y de Bordetella pertussis en la
poblacién pediatrica del Estado de Zacatecas en el periodo comprendido de enero de 2008 a febrero de
2015. Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo, observacional, no experimental, retrospectivo y
transversal en pacientes pediatricos con diagnéstico de Sindrome Coqueluchoide, asi como en pacientes
positivos a la infeccion por B. pertussis que acudieron a atenciéon médica a los Servicios de Salud de
Zacatecas. Resultados. B. pertussis continiia siendo un serio problema de salud en el mundo y ahora
confirmado en el estado de Zacatecas. Pocos estados han reportado incremento de casos alarmantes de
infeccién causada por B. pertussis, aunque en algunos otros los nimeros de casos han ido en decremento. La
raz6n de la variabilidad epidemiolégica de esta patologfa aun sigue sin ser bien determinada. Algunos
factores como los cambios demograficos, falta de inmunizaciones y la evolucién propia de la bacteria
pueden agravar este problema. Conclusiones. De acuerdo a las ultimas tendencias nacionales publicadas en
relacién con la B. pertusis, el estado de Zacatecas se encuentra sélo ligeramente por debajo de la media
nacional, lo cual es preocupante, con un comportamiento de presentacién muy similar en menores de un
afio. Es necesario considerar la realizaciéon de estudios epidemiolégicos que ayuden a caracterizar los
factores que representan un mayor riesgo en los paciente pediatricos.
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ABSTRACT

Objective. 'To determine the prevalence of the Coqueluchoide Syndrome and Bordetella pertussis in the
pediatric population of the Zacatecas state, during the period January 2008 to February 2015. Materials and
methods. A descriptive, observational, not experimental, retrospective and cross-sectional study in pediatric
patients diagnosed with coqueluchoide syndrome positive in addition to patients with B. perfussis infection
attending in medical care units of health services in Zacatecas state. Results. B. pertussis remains a serious
health problem in the world and now confirmed in Zacatecas state. A small number of states have reports
that alarming increase in cases of infection caused by B. pertussis, although in some cases other numbers
have been in decline. The reason for variability of epidemiology of the decreased is still not yet well
established. Some factors such as demographic changes, lack of immunizations, and the evolution of the
bacteria may exacerbate this problem. Conclusions. This suggests that according to recent national articles of
B. pertussis Zacatecas state is only slightly below the national average, which is disturbing, with an equal
display conduct in children under one year. It’s a need to consider the development of epidemiological
studies that help characterize the factors that represent a higher risk in pediatric patients.

Keywords: coqueluchoide syndrome, Bordetella pertussis, pediatric population.

INTRODUCCION

La tosferina (tos intensiva o de fiera), es una infeccién respiratoria aguda que puede afectar a cualquier
huésped susceptible, pero que es mas comuin y grave en los nifios, cuyo agente causal es la Bordetella pertussis
(B. pertusis). A nivel internacional y sobre todo a nivel nacional, se conoce que las infecciones causadas por
B. pertussis siguen siendo un problema de salud publica importante en paises en vias de desarrollo y
desarrollados donde se cuenta con una buena cobertura de vacunaciéon. En los dltimos afios han sido
reportados varios brotes de tos ferina en jovenes menores de quince afios y cuya sintomatologia principal
ha sido la tos. Entre los mas importantes estan los ocurridos en New York en 1998 y 1999 con 680 casos (68
por ciento, n=1000);' en Espafia en una comunidad con baja cobertura de vacunacién donde se identificé
por medio de serologfa un brote de diez casos;’ en Atlanta por medio de una cohorte en una escuela
primaria se siguié a 215 estudiantes que tenfan vacunacién completa, identificando veintidos casos de tos

: 3
ferina.
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Por lo anterior es importante mencionar que entre los factores que han contribuido a una identificacion
y diagnostico de la enfermedad se encuentran: el contemplar la busqueda intencionada de Bordetella en
adolescentes y adultos jovenes, como se hace en otros paises. En México se le da poca importancia
epidemioldgica a este grupo de la poblacion, ya que no se considera un grupo de riesgo para la enfermedad,
aun conociendo que se inicia pérdida de la inmunidad adquirida por la vacuna a los seis afios de la dltima
dosis aplicada.

Sin embargo, es un grupo potencialmente susceptible de transmitir la enfermedad a grupos vulnerables
como neonatos, nifios no vacunados y adultos mayores, ya que pueden carecer de sintomatologia, o cursar
con sintomas de un catarro comun que ademas remiten sin necesidad de tratamiento aun con la presencia
de B. pertussis.* Asi pues, el Sindrome coqueluchoide ha sido un término empleado para denotar los signos y
sintomas indistinguibles de la tos ferina, cuando no se puede demostrar la presencia de B. pertussis o
parapertusis, al mismo tiempo que se sospecha una infecciéon por adenovirus u otros agentes bacterianos o
virales con la misma sintomatologfa. A pesar de que existen buenas coberturas de vacunacién, esta
enfermedad continda como causa de muerte en neonatos vulnerables y lactantes con esquemas de
vacunacién incompletos.’

En las dos dltimas décadas se han identificado un mayor nimero de casos de esta enfermedad en
adolescentes y adultos, que a su vez constituyen una fuente de infeccién mayor en los lactantes. Los
adolescentes y los adultos con sintomas moderados o asintomaticos rara vez son diagnosticados con tos
ferina. Frecuentemente se confunden con infecciones virales, asma, sinusitis, rinitis alérgica, neumonia,
tuberculosis y epilepsia. Aunque las manifestaciones clinicas son atipicas y limitadas a tos moderada,
muchas veces presentan sintomatologfa grave como tos de larga duracién (cuatro a nueve semanas), que
suele ser paroxistica y cursar con sibilancias y cianosis.’

Los métodos de diagnodstico mas comunes para la deteccion de B. pertussis son el cultivo de aspirado
nasofaringeo o hisopado nasofaringeo con hisopos de dacrén, en medio Bordet Geongou o Regan Lowe,
la deteccién directa del antigeno mediante anticuerpos fluorescentes, la detecciéon de ADN de B. pertussis
mediante la reaccion de la cadena de polimerasa (PCR) y la demostracion seroldgica (ELISA y aglutinacion),
que miden el incremento en la titulacién de los valores (fase aguda-convaleciente) o valores individuales
muy altos. Estos métodos no se encuentran disponibles en la mayoria de los sitios de atencién primaria ni
hospitales de segundo y tercer nivel y sélo se encuentran disponibles en centros de referencia

epidemioldgica o laboratorios de investigacion. Por tanto, debe tenerse especial cuidado en evitar contacto
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con poblacién susceptible, cuando un joven mayor de diez afios curse con un cuadro catarral y persista la

tos por mas de 14 dias.”

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, no experimental, retrospectivo y transversal en pacientes
pediatricos (uno a catorce afios de edad) con diagnédstico de Sindrome Coqueluchoide, ademas de pacientes
positivos a la infeccion por B. pertussis que acudieron a atenciéon médica a los Servicios de Salud de
Zacatecas. Se incluyeron todos los pacientes pediatricos con diagnodstico de Sindrome Coqueluchoide y a
los que se realiz6 diagnéstico de tosferina que hayan asistido al servicio de pediatria del estado de Zacatecas
en un periodo comprendido de enero de 2008 a febrero de 2015.

Se incluyeron todos aquellos pacientes que acudieron a unidades de Servicios de Salud de Zacatecas en
el periodo mencionado bajo diagndstico presuntivo de Sindrome Coqueluchoide, todos aquellos con toma
de cultivo faringeo para B. pertussis habitantes del Estado de Zacatecas, pacientes hospitalizados y de
manera ambulatoria, incluidos en la base de datos estatal. Se excluyeron aquellos pacientes sin cultivo
realizado para B. pertussis. Bl presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en la Declaraciéon de Helsinki, el
Codigo de Nuremberg y la Ley General de Salud. Se asegurd la confidencialidad de los datos con el

anonimato y la confidencialidad de los mismos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que comprendié desde el afio 2008 a 2015, hubo 348 casos diagnosticados
con Sindrome Coqueluchoide en pacientes pediatricos residentes del estado de Zacatecas. Del total de
estos pacientes, sélo 88 casos fueron confirmados para tosferina (positivos a Bordetella pertussis),
reportandose el mayor numero de casos en el afio del 2013, con veintisiete casos confirmados (Tabla 1y
Figura 1). Con respecto a datos del afio 2010, no existe reporte alguno, ni evidencia de archivos en el

Hospital General de Zacatecas, ni en el archivo estatal de Zacatecas.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA
CLINICA SUGESTIVA A TOSFERINA

Sindrome Tosferina
Caracteristica coqueluchoide positivos a B. pertussis
(0= 348) (0= 89)

Sexo Masculino 187 (53.7%) NE

Femenino 161 (46.3%) NE
<1 afio 280 (80.4%) 76 (86.3%)
1 a 4 afios 23 (6.7%) 10 (11.4%)
Edad 529 afios 12 (3.4 %) 2 (2.3%0)
10 a 14 afios 9 (2.6%) 0 0
> 15 afios 24 (6.9%) 0 0

NE= No Especificado. Casos reportados durante el periodo del 2008 al 2015. Datos obtenidos
de la base de datos de la Subdireccién de Epidemiologia de los Servicios de Salud de Zacatecas.

FIGURA 1
FRECUENCIA DE CASOS REPORTADOS DE
TOSFERINA DURANTE EL PERIODO 2008-2015
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La informacién sobre el género de los pacientes pediatricos que fueron confirmados con Tosferina
(positivos a B. pertussis), no se encontrd registrada. Por tal motivo, se presenta graficamente la informacion
de todos los pacientes analizados en este estudio (348 casos), de éstos 187 pacientes fueron masculinos y 161
fueron femeninos, representando el 53.7 por ciento y el 46.3 por ciento, respectivamente (Figura 2).
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FIGURA 2. CASOS POSIBLES DE TOSFERINA
REPORTADOS POR GENERO 2008-2015
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En cuanto a la edad de diagnostico de Tosferina, del total de pacientes (n=88), 76 pacientes fueron menores
de un afo, diez pacientes tenfan entre uno a cuatro afios y sélo dos pacientes tenfan entre cinco a diez
afios. Por lo que el 86.3 por ciento, se encontrd en el rango menor a un ano de edad (Figura 3).

FIGURA 3. CASOS DE TOSFERINA REPORTADOS POR EDAD
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El mayor nimero de casos de Tosferina fue reportado en los afios 2012, 2013 y 2014, con una prevalencia de
dieciocho, veintisiete y nueve casos respectivamente. Ademas de presentarse predominantemente en nifios
menores de un afio de edad (Figura 4).

FIGURA 4. CASOS CONFIRMADOS DE TOSFERINA
REPORTADOS DURANTE EL PERIODO 2008-2015
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La tasa por cada 100,000 habitantes del estado de Zacatecas, fue del 2.45 en el 2013, del 0.22 durante el 2012 y
del 0.11 durante el 2014. Durante los demas afos, la tasa fue inferior al 0.1 (Figura 5).

FIGURA 5. TASA DE CASOS DE TOSFERINA POR CADA
100,000 HABITANTES DEL ESTADO DE ZACATECAS
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Fuente: Subdirecciéon de Epidemiologia de los Servicios de Salud de Zacatecas.
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Los municipios que presentaron mayor numero de casos de Tosferina, fueron: Loreto con diecinueve
casos, Fresnillo con dieciocho, Zacatecas capital con catorce, Guadalupe con nueve y Ojocaliente con tres.
Los veinticinco casos restantes se presentaron en conjunto en otros municipios (Figura 6). Aunque la
distribucién no pudiera atribuirse a determinantes especificos, es congruente con la densidad poblacional
de los municipios con el mayor nimero de casos, que en Loreto pudiera explicarse por la presencia de los
jornaleros agricolas.

FIGURA 6. CASOS REPORTADOS DE TOSFERINA EN
MUNICIPIOS DEL ESTADO DE ZACATECAS (2008-2015)
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Fuente: Subdireccion de Epidemiologia de los Servicios de Salud de Zacatecas.

Finalmente, la distribucién porcentual de todos los casos registrados de Tosferina en poblacion pediatrica
del estado de Zacatecas, durante el periodo de estudio, fue del 11.3 por ciento en el afio 2008, 7.9 por ciento
en el 2009, 6.8 por ciento en el 2011, 25 por ciento en el 2012, 30.6 por ciento en el 2013, 12.5 por ciento en el
2014 y 5.6 por ciento en el 2015. Lo cual, en conjunto con todos los resultados obtenidos, confirma que el
mayor numero de casos de Sindrome Coqueluchoide y Tosferina, se dieron durante el afio 2013, en nifios

menores de un afio.

DISCUSION

Las infecciones por B. Pertussis contindan siendo un serio problema de salud en el mundo y ahora
confirmado en el estado de Zacatecas. Son pocos los estados que reportan el incremento de casos

alarmantes de infeccion causada por B. pertussis, aunque en algunos otros los numeros de casos han ido en
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decremento. La razén de variabilidad epidemioldgica del agente causal atn sigue sin ser bien determinada.
Algunos factores pudieran agravar este hecho o hacerlos mas evidentes, tales como los cambios
demograficos, falta de inmunizaciones, la evolucion propia de la bacteria, manejos distintos de tratamientos
para los pacientes e inclusive cambios en el método diagndstico.

Tal como lo muestra la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta patologia ocupa el quinto puesto
en las causas de muerte prevenible por vacunas en menores de cinco afios.” Se puede presentar en cualquier
época del afio, donde los lactantes menores de un afio de edad ocupan el 41 por ciento de los casos
reportados de Tosferina. En esta investigacion se pudo constatar tal hecho ya que se observé que durante
el periodo de estudio que comprendi6 desde el 2008 al 2015, hubo 348 casos diagnosticados con Sindrome
Coqueluchoide, de ellos 88 confirmados para B. pertussis en pacientes pediatricos residentes del estado de
Zacatecas.

De lo anterior se reporta que en pacientes menores de un afio, diagnosticados con Sindrome
Coqueluchoide, se reportaron un total de 280 casos, con un porcentaje de 88.9 por ciento del total de casos,
pero positivos para B.pertussis, en este grupo de edad, fueron 76 nifios, con porcentaje correspondiente de
86.3 por ciento para Tosferina. En México la incidencia reportada de B. pertussis en las dltimas dos décadas
ha ido en decremento (1<100,000 habitantes), cifra mencionada en un estudio epidemiolégico realizado en
el estado de San Luis Potosi. Analisis recientes sugieren que tal vez el incremento de la incidencia sobre la
enfermedad ha sido significativamente mas alto de lo previamente estimado. El uso de PCR para deteccion
de B. pertusssis resulta significativamente mas alto al momento de confirmar los casos, comparados con la
determinacién por cultivo, como se realiza en estado de Zacatecas, aunque se sabe que igualmente es muy
sensible.

El Sindrome Coqueluchoide continda siendo un problema de salud publica, incluso en paises
desarrollados con buenas coberturas de vacunacién.” Se estima que cada afio se presentan entre 20 y 50
millones de casos en el mundo, con aproximadamente 20,000 a 40,000 muertes al afio," de las cuales 90 por
ciento ocurre en paises en desarrollo, la mayoria en lactantes de edad muy temprana para haber sido
vacunados o tener un esquema completo de vacunacién.' Es altamente contagiosa, con tasas entre los
contactos familiares susceptibles de hasta 90 por ciento y entre 50 por ciento y 80 por ciento en ambitos
escolares."

Los casos de Tosferina y Sindrome Coqueluchoide, a pesar de presentarse el mayor numero en
poblacién pediatrica, han incrementado significativamente los casos en poblacién de adolescentes y

adultos.” Por ejemplo en este estudio s6lo 88 casos fueron confirmados para tosferina (positivos a Bordetella
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pertussis), reportandose el mayor nimero de casos en el afio del 2013, con veintisiete casos confirmados. En
México, aun cuando se han implementado estrategias sensibles para la busqueda de casos, en los dltimos
afios se han observado limitaciones y desviaciones que impiden la determinacion real de la incidencia de
Tosferina.

Como muestran otros autores por ejemplo en los estados de Nuevo Ledn, Sonora y en el estado de
Zacatecas, no existen casos a partir de los once afios de edad, tal como lo observado en un estudio
epidemiolégico en Espafia, ya que presentan alto nimero de incidencia en adolescentes de los que se
determiné baja cobertura de vacunacion;'* en Atlanta por medio de un estudio de cohorte en una escuela
primaria se siguieron a 215 estudiantes que tenfan vacunacién completa, identificando 22 casos de Tos
ferina nueve casos hasta los cuatro afios de edad que tenfan cinco dosis, sin embargo las medidas de
vacunacion empleadas son distintas a las de México.

La distribuciéon de casos reportados de tos ferina en Zacatecas coincide con la reportada en algunos
paises de Latinoamérica. En el afio 2013 Zacatecas reportdé 106 pacientes con diagnéstico de Sindrome
Coqueluchoide, de los cuales veintisiete casos fueron confirmados para Tosferina, siendo el afio con mayor
numero de eventos reportados; le continta el afio 2012, cuando se presentaron 72 pacientes con diagndstico
de Sindrome Coqueluchoide, de los cuales s6lo fueron confirmados para Tosferina veintidés casos.

Finalmente, a partir del afio 2008 se inici6 la realizacion de cultivos. Los casos a los cuales se les realizo
esta técnica fueron 57, de los cuales, en el 17.54 por ciento (diez casos) se confirmo la B. pertussis. En el 2013,
el 25 por ciento no resulté significativo para deteccién de la bacteria reportando 57 casos, de los cuales se
lograron confirmar diez para Tosferina. En la region de las Américas, el nimero total de casos anuales
registrados ha oscilado entre 15,000 y 34,000 en los ultimos diez afios.”

Los brotes y epidemias de Tosferina se presentan en ciclos cada tres o cinco afios.'® Recientemente, en
Estados Unidos de América (EUA) se han presentado mas de 35,000 casos notificados, los cuales incluyeron
defunciones; en su mayorfa ocurrieron en lactantes menores de tres meses de edad. La tasa de incidencia de
la Tosferina entre los nifios supera al de todos los otros grupos etarios, aunque estas tasas han aumentado
en los adolescentes de trece y catorce aflos.

Los estados que presentaron mas brotes fueron Wisconsin, Minnesota, Washington, Vermont,
Montana, Maine, lowa y Dakota del Norte."” Como respuesta a dicho evento, México emitié su aviso
epidemiolégico de Tosferina en julio de 2012, donde se destacé el comportamiento de los casos entre 2000 a
2011, el cual mostraba un patrén oscilatorio similar al observado en otros paises, con exacerbaciones cada

tres a cinco afios, la dltima de ellas en 2009 con 579 casos de Tosferina notificados.” En la region de las
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Américas, el nimero total de casos anuales registrados ha oscilado entre 15,000 y 34,000 en los ultimos diez
afios.”

En el Instituto Mexicano del Seguro Social de México, durante el periodo de diecinueve afios a partir
del afio de 1992, la Tosferina ha presentado ciclos epidémicos cada tres a cinco afios; la mayor incidencia se
registr6 en 1997 y 2009; en el norte del pafs, un estudio pareado realizado del afio 2008, incluyé las
delegaciones de Nuevo Ledn, Sonora, Tamaulipas y Jalisco, las cuales concentraron el 79.8 por ciento (IC
95 por ciento 72.27—85.77) de los casos registrados.”

La informacién sobre el sexo de los pacientes pediatricos que fueron confirmados con Tosferina
(positivos a B. pertussis), no se encontré registrada. Por tal motivo, se presentd la informacién de todos los
pacientes analizados en este estudio (348 casos), 187 pacientes fueron masculinos y 161 fueron femeninos,
representando el 53.7 por ciento y el 46.3 por ciento, respectivamente. La relevancia del dato consiste en
que los nifios fueron mas propensos a contraer la enfermedad que las nifias. Como ya se mencioné el
mayor numero de casos de Tosferina fue reportado en el afio 2013, ademas de presentarse con mas
prevalencia en nifios menores de un afio (Figura 4).

La tasa por cada 100,000 habitantes del estado de Zacatecas, fue del 2.45 en el 2013, del 0.22 durante el
2012 y del 0.11 durante el 2014. Durante los demas afios, la tasa fue inferior al 0.1 (Figura 5). Los municipios
que presentaron mayor numero de casos de Tosferina, fueron los que tuvieron relacién con su densidad
poblacional (Loreto, Fresnillo, Zacatecas, Guadalupe y Ojocaliente). Ia distribucién porcentual de
Tosferina en poblaciéon pediatrica del estado de Zacatecas por afio fue mayor (30.6 por ciento) en el 2013.
Lo cual, en conjunto con todos los resultados obtenidos, confirmé que la tendencia de casos de Sindrome
Coqueluchoide y Tosferina, durante el periodo de estudio, tuvo su pico durante el afio 2013, principalmente

en niflos menores de un ano de edad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los ultimos articulos nacionales relacionados de B. pertfusis, el estado de Zacatecas se
encuentra sélo ligeramente por debajo de la media nacional, lo cual es preocupante por su implicacién en
pacientes pediatricos menores de un aflo; es importante redisefiar las estrategias de mejora las cuales deben
de estar dirigidas a la principal fuente de contagio, la cual proviene de los cuidadores primarios:

adolescentes y adultos familiares de los menores, inclusive adoptar estrategias especificas de vacunacion
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ajustadas para dicho sector poblacional, tal como se realiza activamente en otros pafses y no sélo aplicar
esquemas de inmunizaciones para el menor de seis afios.

Se recomienda considerar el perfil epidemiologico de esta enfermedad; sin embargo existen bastantes
dificultades y deficiencias con la informacién contenida en los expedientes clinicos. Dichos datos serfan
utiles para tomar las medidas necesarias e implementar estrategias de mejora y prevencion de la
enfermedad. Para el presente estudio se tuvo que recurrir a las bases de datos epidemioldgicos estatales,
por tal motivo no fue posible verificar la informacion de las cartillas de vacunaciéon o documentar la causa
de mortalidad de cuatro pacientes pediatricos, que por clinica coincidieron con Sindrome Coqueluchoide,
pero cuyo reporte no se encuentra en los diagnosticos de egreso del expediente clinico y tampoco en el
nivel estatal, por lo que como prioridad y para continuar con los estudios epidemiolégicos en este estado es
importante la amplificacion de estrategias para la documentacion correcta y evitar estos problemas
estadisticos. A partir de este tipo de estudios epidemiolégicos se puede seguir analizando el

comportamiento de la enfermedad para implementar las medidas necesarias y disminuir su incidencia.
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