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ABSTRACT

Whooping cough (pertussis) caused by Bordetella pertussis is a highly contagious respiratory tract
infection. continues to be a global public health problem. The World Health Organization reported
151,074 cases of pertussis worldwide and estimated 89 000 deaths in 2018. In recent years, pertussis
epidemics have been observed in countries that have maintained high vaccination coverage. According
to the official report of the Ministry of Health and Sports, the total accumulated cases of Coqueluche
in Bolivia reach 756, of which 469 are up to 5 years old and 287 older than that age range and 8 deaths
had to be regretted until August 10, 2023. Coqueluche is a notifiable disease. It is important to reflect
that infectious diseases have no borders; a relevant question would be whether Bolivia is prepared or
is failing to control this outbreak of reemerging disease, after COVID-19. We should not lower our
guard or dismiss early action; new preventive strategies are needed.

Keywords: Pertussis; Whooping Cough; Bordetella Pertussis; Pertussis Vaccine; Bordetella Virulence
Factors.

RESUMEN

La Coqueluche (Tos ferina) causada por Bordetella pertussis es una infeccion de las vias respiratorias
altamente contagiosa. Continlia siendo un problema de salud pulblica global. La Organizacion Mundial
de la Salud notifico 151 074 casos de tosferina en el mundo y estimd que se produjeron 89 000 muertes
en el 2018. En los ultimos anos se han observado epidemias de tos ferina en paises que han mantenido
altas coberturas vacunales. De acuerdo al reporte oficial del Ministerio de Salud y Deportes, el total
de casos acumulados de Coqueluche en Bolivia alcanzan a 756, de los que 469 son hasta 5 anos y 287
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mayores de ese rango de edad y se tuvo que lamentar 8 fallecidos hasta 10 de agosto del 2023. La
Coqueluche es una enfermedad de notificacion inmediata obligatoria. Es importante reflexionar que
las enfermedades infectocontagiosas no tienen fronteras, una pregunta relevante seria si Bolivia esta
preparada o esta fracasando en el control de este brote de enfermedad reemergente, después de la
COVID-19. No debemos bajar la guardia ni desestimar una pronta accion, son necesarias nuevas
estrategias preventivas.

Palabras clave: Tos Ferina; Coqueluche; Bordetella Pertussis; Vacuna Contra la Tos Ferina; Factores
de Virulencia de Bordetella.

INTRODUCCION

La Coqueluche (Tos ferina), en 1679, Sydenham nombro a la enfermedad pertussis, del término latino
que significa "tos intensa”, los brotes de tos ferina fueron descritos por primera vez en el siglo XVI por
Guillaume de Baillou. El organismo fue aislado por primera vez por Jules Bordet y Octave Gengou en 1906.
En el siglo XX, la tos ferina era una de las enfermedades infantiles mas comunes, ") causada por la bacteria
Bordetella pertussis; es una infeccion de las vias respiratorias altamente contagiosa. A pesar de ser una
enfermedad inmunoprevenible, tiene altas tasas globales de hospitalizacion, complicaciones y muertes,
especialmente en lactantes bajo 2 meses de edad.?® Los adolescentes y adultos infectados sirven como
reservorio para la infeccion de lactantes y nifios; los sintomas y signos en esta poblacion suelen ser
inespecificos, por ejemplo, los adultos mayores de 65 afos tienen mas probabilidades de ser
hospitalizados incluso llegar a la muerte ocasionada por esta enfermedad.”) La tos ferina contintia siendo
un problema de salud publica global. la Organizacion Mundial de la Salud notificé 151 074 casos de
tosferina en el mundo y estimé que se produjeron 89 000 muertes en el 2018.® Ademas, ocupa el quinto
lugar como causa de muerte en los nifos menores de 5 anos por enfermedades inmunoprevenibles,
después de las infecciones neumococicas, el sarampion, la gastroenteritis por rotavirus y las
infecciones por Haemophilus influenzae tipo B, y representa un 11 % del total.®'9En los ultimos
anos se han observado epidemias de tos ferina en paises que han mantenido altas coberturas
vacunales, como los Estados Unidos, Canada, Australia, Japon, Bélgica, Holanda, Noruega, el
Reino Unido, Alemania y Eslovenia.("1?

METODOS

Se realizd una busqueda de informacion en el periodo junio-agosto de 2023 en las bases de datos
SciELO, Scopus, PubMed/MedLine, el buscador Google Académico, asi como en los servicios ClinicalKeys.
Para recuperar la informacion se emplearon estrategias de busqueda avanzada, mediante la
estructuracion de formulas de bUsqueda con el empleo de los términos “Coqueluche, “tos ferina”,
“Bordetella pertussis”, asi como sus traducciones al idioma inglés "Whooping cough". Para combinar los
términos se emplearon operadores booleanos, con formulas de busqueda segln la sintaxis solicitada por
cada base de datos. De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos redactados en los Ultimos
10 aios, en idioma espafol o inglés, que aportaran informacion actualizada sobre la tos ferina. Ademas,
con el objetivo de lograr una revision basada en la mejor evidencia posible, solo se seleccionaron aquellos
estudios de tipo serie de casos, articulos originales o revision sistematica.

RESULTADOS

Durante la bisqueda y revision sobre esta entidad se pudo apreciar que, en Latinoamérica a pesar de
la existencia de programas de inmunizacion contra la tos ferina y una disminucion sustancial en la
morbilidad y la mortalidad por la enfermedad, antes de la pandemia de COVID-19, se producian brotes
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de tos ferina cada pocos anos.' Se han incrementado los esfuerzos en la investigacion sobre esta
entidad. Sin embargo, en Bolivia los datos son escasos y se evidencian limitaciones en procesos
investigativos, en fecha 12 de agosto de 2023 a través de una nota oficial el Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia, reportd 779 casos de Tosferina y el fallecimiento de 8 nifios a causa de esta enfermedad. "
Es por esto que surge el interés de adquirir un conocimiento elemental que sea expuesto a la comunidad
médico y cientifico, que oriente en el reconocimiento temprano y disminuya la mortalidad de la misma.

Microbiologia: Bordetella pertussis es un bacilo gramnegativo aerdébico pequefo. Requiere medios
especiales para su aislamiento. Produce multiples productos antigénicos y biolégicamente activos,
incluida la toxina de la tos ferina (PT), la hemaglutinina filamentosa (FHA), los aglutinogenos, la adenilato
ciclasa, la pertactina y la citotoxina traqueal. Estos productos son responsables de las caracteristicas
clinicas de la enfermedad de la tos ferina. Una respuesta inmune a uno o mas de estos productos produce
inmunidad después de la infeccion. La inmunidad después de la infeccion por B. pertussis no es
permanente. (')

Transmision: el periodo de incubacién de B. pertussis varia de 1 a 3 semanas, pero por lo general es
de 7 a 10 dias. Esto contrasta con el periodo de incubacion mas corto (de uno a tres dias) para las
infecciones virales de las vias respiratorias superiores asociadas con la tos, como el resfriado comln. La
infeccion por tos ferina se transmite a través de gotitas respiratorias, que se aerosolizan por paroxismos
de tos.'® La infeccion asintomatica parece ser comun y puede contribuir a la transmision de la tos ferina
entre contactos domeésticos.

Reservorio: los seres humanos son los Unicos huéspedes conocidos de B. pertussis. Los adolescentes y
los adultos constituyen un reservorio importante y una fuente de infeccion para los lactantes.(7:18)

Periodo de incubacion: El periodo de incubacion suele ser de 7 a 10 dias (margen de variacion entre 4
y 21 dias).(?

Incidencia: las epidemias ciclicas contintan ocurriendo cada dos a cinco afios como lo hicieron en la
era anterior a la vacuna. La causa de la creciente incidencia de la tos ferina no se entiende
completamente. La infecciéon por B. pertussis en adolescentes y adultos parece ser mucho mas comun
de lo que muchos médicos aprecian.('®'9 Los adolescentes y adultos con tos ferina no reconocida sirven
como reservorio de infeccion para bebés y nifios.??

Situacion epidemiologica mundial: a pesar de la existencia de programas de inmunizacion contra la
tos ferina y una disminucion sustancial en la morbilidad y la mortalidad por la enfermedad, antes de la
pandemia de COVID-19, se producian brotes de tos ferina cada pocos afos. '3 A nivel mundial, el 90 % de
los 30 a 50 millones de casos anuales de tos ferina ocurren en paises con recursos limitados. Alrededor
de 300 000 casos resultan en la muerte, " y la mortalidad ocurre predominantemente en bebés (que son
demasiado pequenos para haber recibido la vacuna) y ninos no vacunados o insuficientemente vacunados.

Situacion epidemiologica en Latinoamérica: datos recientes de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), OMS, y UNICEF muestran una tasa de incidencia importante en el lactante bajo 1 ano de
edad y que los grupos de 1 a 4 afnos y adolescentes y adultos jovenes también se deben tener en cuenta.
Por ello, las incidencias deben registrarse segiin grupos de edad, a través de un programa de vigilancia
activa, especialmente en el grupo de adolescentes y adultos jovenes. En Latinoamérica, la incidencia de
la enfermedad por B. pertussis antes del afo 2000 se estimo en 17,8 (intervalo de confianza [IC] al 95 %
de 5,9 a 29,7) casos por 100 000 habitantes, mientras que a partir del aflo 2000 se estimo una incidencia
entre 2,5y 8,5 casos por 100 000 habitantes, con 90 % de los casos reportados en lactantes bajo 1 ano de
edad. @'22) La razodn de fatalidad de los casos de tosferina en Latinoamérica se estimé en 3,9 % en la
poblacion general y en 4,8 % bajo 18 ahos de edad, aunque nuevamente la mayoria de los casos se
presenta en nifios demasiado pequefos para ser vacunados.?"

Situacion en Bolivia: la tosferina es una enfermedad de notificacion inmediata obligatoria. Desde el
ano 1918, se ha comenzado a notar su presencia en Bolivia. Algunos estudios que afirman que la
epidemiologia de esta entidad en este pais andino es muy variable, se presentaba en anos anteriores con
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mucha frecuencia en las estaciones de invierno. Sin embargo, en estos Ultimos afos el caracter
epidemioldgico se ha dejado sentir con mas intensidad, presentandose indistintamente en cualquier
época del ano.? De acuerdo al reporte oficial del Ministerio de Salud y Deportes, el total de casos
acumulados de Coqueluche en Bolivia alcanzan a 892, Los casos confirmados por departamento muestran
en mayor cantidad al departamento de Santa Cruz con 842, Beni con 43, Chuquisaca 4, en tanto que La
Paz, Pando y Oruro tienen un solo caso cada uno, hasta la fecha solo se ha reportado 8 fallecidos hasta
01 de septiembre del 2023@¥ (figura 1). Una pregunta relevante seria si Bolivia esta preparada o esta
fracasando en el control de este brote de enfermedad reemergente, después de la COVID-19. No debemos
bajar la guardia ni desestimar una pronta accion, son necesarias nuevas estrategias preventivas, pues la
tos ferina es una enfermedad endémica en los paises desarrollados, a pesar de la importante disminucion
de su incidencia gracias a la vacunacion sistematica del lactante y el preescolar.

Confirmados: 43
Sospechosos:221

Confirmados: 1
Sospechosos:11

Confirmados: 847

El Beni
S h 13591

Confirmados:1 ospechosos
Sospechosos:26

Confirmados:0

Sospechosos:0 Confirmados: 4

Oruro Sospechosos:24
Confirmados:1 Chuquisaca

Potosi
Sospechosos:2

Confirmados:0
Sospechosos:0

Confirmados: 0
Sospechosos:0

Figura 1. Tosferina: total de casos confirmados y sospechosos en Bolivia (04 de septiembre de 2023)
Fuente: ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Epidemiologia®¥

Manifestaciones clinicas

Muchas infecciones por B. pertussis parecen ser asintomaticas.?® La infeccion sintomatica por en
individuos sin inmunidad preexistente se caracteriza por tres fases: la fase catarral, la fase paroxistica y
la fase de convalecencia (tabla 1)

Fase catarral: es la fase mas temprana de la enfermedad, dura de una a dos semanas y se caracteriza
por sintomas inespecificos que incluyen malestar generalizado, rinorrea y tos leve. Pueden presentarse
ligeras elevaciones de temperatura, pero la fiebre alta es poco comin.?® Dos hallazgos clinicos
tempranos que sugieren tos ferina son el lagrimeo excesivo y la inyeccion conjuntival. Las pruebas de
diagnostico son mas precisas durante esta fase; sin embargo, las manifestaciones clinicas inespecificas
rara vez hacen sospechar la tos ferina.

Fase paroxistica: comienza durante la segunda semana de la enfermedad. El sintoma caracteristico,
la tos paroxistica, es una serie de tos fuerte y vigorosa que ocurre durante una sola espiracion. Al parecer
debidos a la dificultad para expulsar el moco espeso del arbol traqueobronquial. Los paroxismos a menudo
ocurren en una sucesion rapida y pueden ser muy angustiantes para los pacientes (tanto nifos como
adultos), asi como para los cuidadores.("3) La tos paroxistica suele continuarse con un estridor
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inspiratorio prolongado de tono agudo, vémito o ambos, y el paciente puede presentar cianosis. La
cianosis y la apnea después de la tos paroxistica y un aspecto general muy deteriorado son mas frecuentes
durante esta etapa en los lactantes menores. La tos puede empeorar por la noche y puede desencadenarse
por la inhalacion de vapor, niebla u otros irritantes respiratorios.®® Esta fase paroxistica generalmente
dura de dos a tres meses y luego pasa gradualmente a la fase de convalecencia.

Fase de convalecencia: se caracteriza por una reduccion gradual en la frecuencia y la gravedad de la
tos. Por lo general, dura de una a dos semanas, pero puede prolongarse. La duracion total de las tres
fases suele ser de unos tres meses, pero puede durar cuatro meses o mas.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de Tos ferina en nifos, adolescentes y adultos

Sintomas . ) )
.1 / Referencia Titulo de articulo
signos
Tos Strebel et al.?”)  Population-based incidence of pertussis among adolescents and adults.

paroxistica

Tos nocturna

Estridor
inspiratorio

Gilberg et al.@®

Postels-Multani
et al.®

Schmitt-Grohe et
al.Go

De Serres et
al.G"

Gilberg et al.@®)

Mertens et al.(2)

Postels-Multani
et al.@
Senzilet et al.(?

Wirsing et al.(4

Strebel et al.@)

Gilberg et al.@)

Mertens et al.(2)

Postels-Multani
et al.@
Schmitt-Grohe et
al.Co
De Serres et
al.G

Trollfors®3)

Heininger(¢)

Evidence of Bordetella pertussis infection in adults presenting with
persistent cough in a french area with very high whole-cell vaccine
coverage.

Symptoms and complications of pertussis in adults.
Pertussis in German adults.
Morbidity of pertussis in adolescents and adults.

Evidence of Bordetella pertussis infection in adults presenting with
persistent cough in a french area with very high whole-cell vaccine
coverage.

An epidemic of pertussis among elderly people in a religious institution in
The Netherlands.

Symptoms and complications of pertussis in adults.
Pertussis is a frequent cause of prolonged cough illness in adults and
adolescents.

Role of pertussis toxin in causing symptoms of Bordetella parapertussis
infection.
Population-based incidence of pertussis among adolescents and adults.

Evidence of Bordetella pertussis infection in adults presenting with
persistent cough in a french area with very high whole-cell vaccine
coverage.

An epidemic of pertussis among elderly people in a religious institution in
The Netherlands.

Symptoms and complications of pertussis in adults.
Pertussis in German adults.
Morbidity of pertussis in adolescents and adults.

Whooping cough in adults.

Clinical findings in Bordetella pertussis infections: results of a prospective
multicenter surveillance study.

https://doi.org/10.56294/sctconf2023475


https://doi.org/10.56294/sctconf2023475

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:475 6

Emesis Strebel et al.??  Population-based incidence of pertussis among adolescents and adults.

postusiva Gilberg et al.@®  Evidence of Bordetella pertussis infection in adults presenting with

persistent cough in a french area with very high whole-cell vaccine
coverage.

Mertens et al.®?  An epidemic of pertussis among elderly people in a religious institution in
The Netherlands.

Postels-Multani ~ Symptoms and complications of pertussis in adults.
et al.®
Senzilet®?) Pertussis is a frequent cause of prolonged cough illness in adults and
adolescents.

Schmitt-Grohe et  Pertussis in German adults.

al.o
De Serres et Morbidity of pertussis in adolescents and adults.
al.G"
Trollfors®3) Whooping cough in adults.
Heininger®) Clinical findings in Bordetella pertussis infections: results of a prospective
multicenter surveillance study.
Coriza Schmitt-Grohe et  Pertussis in German adults.
al.o
Faringitis Schmitt-Grohe et  Pertussis in German adults.
al.Go

Complicaciones: las complicaciones principales de la tos ferina en lactantes y nifos son de tres tipos:
pulmonares, cerebrales (encefalopatia tosferinica aguda) y nutricionales.® otras complicaciones
descritas son: apnea, neumonia, otitis media, sinusitis, convulsiones, asi como hemorragias conjuntivales,
petequias en cuello, neumotorax, incontinencia o hernias abdominales por los esfuerzos para toser.
Algunos de estos pacientes pueden desarrollar un coqueluche grave, definida como falla respiratoria,
hipoxemia refractaria e hipertension.®%49 En adultos pueden presentarse estas similares complicaciones
y algunas mas propias de ellos como sincope tusigeno, dolor toracico o lumbar o incluso diseccion aortica.
La neumonia que aparece en el adulto es casi siempre por sobreinfeccion por Streptococcus sp o
Haemophilus a diferencia de lo que ocurre en el nifo en el que B pertussises el agente causal de esta
neumonia. “?

A: Oxigenoterapia en lactante de B: Aplicacion de canula nasal
6 meses de alto flujo en lactante

Figura 2. Métodos ventilatorios
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Diagnostico de laboratorio: las pruebas diagndsticas utilizadas en el laboratorio para la deteccion de
infeccion por B. pertussiss son el cultivo, la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP) y la serologia. El
diagnéstico etioldgico de referencia es el cultivo de B. pertussis a partir de muestras nasofaringeas
extraidas en la fase catarral y de tos convulsiva temprana. Es una prueba muy especifica, pero no muy
sensible (menos de 60 %) y requiere de medios selectivos. La RCP para Bordetella es una prueba mas
sensible y puede realizarse con las mismas muestras que las utilizadas para el cultivo. El diagnéstico
serologico se basa en la deteccion de un aumento significativo de la concentracion de anticuerpos
especificos, en muestras pareadas (fase catarral y fase convaleciente) de las personas infectadas. Esta
prueba no podra utilizarse para el diagnostico durante el ano posterior a la vacunacion.

Nuevos desafios: la tos ferina sigue planteando desafios emergentes en el ambito de la salud pulblica.
A pesar de los avances en la medicina y la disponibilidad de vacunas efectivas, esta enfermedad
respiratoria altamente contagiosa ha mantenido su capacidad para resurgir y afectar a comunidades en
nuestro pais. Por tanto, es indispensable fortalecer las capacidades para enfrentarla y vigilancia
epidemiologica eficaz para lograr detener la transmision. Uno de los principales desafios emergentes en
relacion con la tosferina es reducir la incidencia y persistencia de brotes en poblaciones que se
consideraban protegidas. Aunque las vacunas han sido una herramienta esencial para prevenir la
enfermedad, la disminucion de la inmunidad con el tiempo ha dejado a adolescentes y adultos expuestos
a la infeccion. Esto ha creado una fuente de transmision a grupos mas vulnerables, como lactantes que
aun no han completado su serie de vacunas.

Prevencion y control: la finalidad principal de la vacunacion antitosferinosa es disminuir el riesgo de
tos ferina grave en menores de 1 afo y nifos pequenos debido a la morbilidad y mortalidad elevadas que
esta enfermedad causa en este grupo de edad. Cualquier disminucion de la cobertura general puede
favorecer un aumento de los casos de tos ferina.“? Un concepto erroneo importante es que la vacunacion
contra la tos ferina infantil o una infeccion previa confiere inmunidad de por vida. Debido a que la
inmunidad protectora disminuye, se recomienda la vacunacion de refuerzo para adolescentes
(preferiblemente a los 11 0 12 afios), adultos y mujeres con cada embarazo. Para disminuir su transmision,
la cobertura vacunal debe ser superior a 90 % y, para ser efectiva, debe ser homogénea dentro de un pais
y entre paises de la region.“®) La inmunidad natural producida por la enfermedad como la inmunidad
artificial conferida por la vacuna disminuyen con el tiempo, por lo que la proteccion que ofrecen no es
duradera, y la persona que era inmune se vuelve susceptible. La falta de conciencia sobre la
importancia de las vacunas y la inmunizacion continua es un tema crucial. La desinformacion y la falta
de confianza en la ciencia pueden llevar a la renuencia a vacunarse, lo que a su vez permite que la tos
ferina y otras enfermedades prevenibles resurjan en comunidades que deberian estar protegidas. La
poblacion boliviana debe de conocer la informacion precisa acerca de la tosferina, sus vias de transmision,
la importancia de identificacion de signos y sintomas sobre todo en la edad pediatrica y asi, evitar
complicaciones relacionadas a esta enfermedad. El fortalecimiento de las coberturas de inmunizacion es
fundamental para el control de la enfermedad. Este fortalecimiento también debe enfocarse en evitar
retrasos en la aplicacion de la dosis, ya que se prevé que estos retrasos tengan un impacto negativo en
el control de la enfermedad. La inmunizacion durante el embarazo seria la estrategia mas eficaz para
reducir el impacto de la enfermedad de la tos ferina en los lactantes. Si bien se ha descrito el riesgo de
corioamnionitis con la vacuna acelular para tosferina asociada para tetanos y difteria, no parece ser
clinicamente relevante, por lo que debido a la alta efectividad de la vacuna durante el embarazo, se
encuentra completamente recomendada. “4%) La vacunacion durante el puerperio de las madres también
puede ser una alternativa, aunque posiblemente con menor impacto en los recién nacidos.

Vacunacion del personal sanitario: cuando un pais pone en practica un programa de vacunacion
antitosferinosa de los adultos, el personal sanitario debe ser un grupo prioritario, vacunar al personal
sanitario puede constituir un medio para ayudar a prevenir la transmision en los centros
asistenciales a los menores de 1 aho, pero solo si se alcanzan tasas elevadas de cobertura.
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Ciertos grupos que tienen contacto directo con embarazadas y bebés, como el personal que trabaja en
las maternidades o atiende a recién nacidos y menores de 1 afo, pueden ser prioritarios a la hora de
recibir la vacuna antitosferinosa.“?

Tratamiento: la seleccion del agente antimicrobiano debe basarse en las siguientes consideraciones:
edad del paciente, eventos adversos o interacciones relacionados con el medicamento, tolerabilidad,
adherencia al régimen de medicacion y costo. Existe un numero limitado de agentes antibidticos
disponibles para el manejo de la tos ferina, asi como el contacto con las secreciones respiratorias, orales
o nasales de un paciente sintomatico de tos ferina. Los antibioticos macrolidos (Ejm: Eritromicina,
claritromicina o azitromicina) han sido efectivos y constituyen el pilar del tratamiento para pacientes con
tos ferina“® Aunque se ha recomendado la eritromicina para el tratamiento de la tos ferina, los eventos
adversos indeseables han provocado una mala adherencia a la medicacion y un aumento en la prescripcion
de macrdlidos mas nuevos (es decir, claritromicina y azitromicina). Se ha sugerido una duracién
relativamente larga del tratamiento o PEP (es decir, dos semanas completas) para prevenir la recaida.“®
Se ha descrito que los antibidticos a corto plazo (azitromicina durante 3 a 5 dias o claritromicina o
eritromicina durante 7 dias) eran tan efectivos como la eritromicina a largo plazo (durante 10 a 14 dias)
para erradicar B. pertussis de la nasofaringe. La ampicilina, las cefalosporinas, las tetraciclinas, el
cloranfenicol y las fluoroquinolonas no han demostrado una eficacia aceptable en el tratamiento de la
tos ferina en lactantes, nifos y adultos. Ademas, las tetraciclinas, el cloranfenicol y las fluoroquinolonas
tienen efectos secundarios potencialmente dafinos en los nifios.“”4® Por lo tanto, ninguno de estos
agentes antimicrobianos se recomienda para el tratamiento o la PEP de la tos ferina.®) Se sabe poco
sobre la efectividad de la terapia antimicrobiana para tratar B. parapertussis o B. holmesii , pero algunos
datos in vitro sugieren que los macrélidos también serian efectivos.®% El tratamiento de los sintomas de
la tos ferina con corticosteroides®? broncodilatadores®334%)  antitusigenos, antitoxina
(inmunoglobulina contra la tos ferina)®¢>") o antihistaminicos®>>® no se ha evaluado adecuadamente. Por
lo tanto, estas terapias generalmente no se recomiendan.

CONCLUSION

La reemergencia de la tos ferina en el siglo XXI, afecta no solo a la poblacion infantil sino a todas las
edades. La vacunacion es una medida eficaz para su control, es necesario fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en todos los niveles de atencion en salud. Es imprescindible incrementar el conocimiento,
las capacidades de los profesionales de la salud para identificar un correcto diagnostico diferencial e
iniciar un tratamiento precoz y evitar complicaciones; finalmente, es importante mantener una
actualizacion de la epidemiologia, su presentacion y manejo en las diferentes instituciones en salud de
nuestro pais y Latinoamérica.
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