EDITORIAL

Bordetella pertussis en Latinoamérica:
sestamos reconociendo el problema?
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A pesar de contar con unas tasas adecuadas de co-
berturas vacunales contra Bordetella pertussis en muchos
paises del mundo, la tos ferina sigue siendo la enferme-
dad inmunoprevenible mas antigua de la infancia que
aln causa brotes importantes, principalmente en ninos,
pero también en adolescentes y adultos. El control de
esta enfermedad sigue siendo un problema de salud pu-
blica tanto en paises desarrollados como en aquéllos en
vias de desarrollo. Los brotes epidémicos, en promedio,
se presentan ciclicamente cada 3-5 anos. El resurgimien-
to de esta enfermedad en el mundo no se ha visto in-
fluenciado por problemas de resistencia antimicrobiana
como en otras enfermedades infecciosas de la infancia,
puesto que B. pertussis sigue siendo altamente sensible a
los macrélidos, y las notificaciones de resistencia son
muy raras. Se ha producido un desplazamiento en la
edad de los pacientes susceptibles; en las ultimas tres
décadas el comportamiento epidemiologico ha variado
de manera considerable. Tradicionalmente, los niflos
preescolares y escolares eran los sujetos afectados por la
infeccion; sin embargo, en la actualidad lo son los ado-
lescentes y los adultos, quienes, por lo general, presen-
tan una infeccion leve, que en la mayoria de ocasiones
pasa desapercibida. Ello ha generado que el impacto
de esta enfermedad sea mayor en ninos ain muy
pequenos para ser vacunados, quienes han estado ex-
puestos a adolescentes o a adultos infectados. La mayor
parte de las complicaciones y los fallecimientos se pre-
sentan en este grupo, sobre todo en los menores de
2 meses.

Las tasas de morbimortalidad por tos ferina suelen ser
mayores en paises subdesarrollados, como son la gran
mayoria en Latinoamérica. El impacto actual y la inciden-
cia o carga de enfermedad en el continente latinoameri-
cano no se han descrito del todo bien. Se han publicado

Correspondencia: Dr. R. Ulloa-Gutiérrez.

algunos trabajos indexados en Medline y en otras fuen-
tes bibliograficas, principalmente de Argentina y Brasil',
asi como en otras publicaciones de México®, Costa Rica’#,
Uruguay? y Chile!®!, Sin embargo, ninguna de ellas ha
medido el impacto real en todo el continente que reflejen
la realidad actual de Latinoamérica respecto a esta enfer-
medad, como si ocurrié en Europa!®13. No obstante, di-
chas publicaciones, junto con las ponencias en congresos
recientes y las reuniones de expertos, hacen suponer que
ha habido un aumento de casos en la region.

Uno de los mayores obstiaculos que ha contribuido al
reconocimiento tardio de esta enfermedad en varios pai-
ses del mundo ha sido el desconocimiento de la misma
por muchos médicos, trabajadores de la salud y por los
padres de familia, como se ha descrito en Costa Rical®18,
La baja sospecha clinica de esta enfermedad ocurre tanto
en el ambito de los pediatras, infectdlogos, especialistas
en medicina interna, como en otras especialidades. Esto,
aunado a sistemas de vigilancia epidemiologica débiles y
a la falta de disponibilidad en muchos paises de técnicas
de laboratorio adecuadas, ha contribuido a que el diag-
nostico sea impreciso y, por lo tanto, todavia se desco-
nozca cudl es la magnitud real del problema.

En un estudio multinacional, prospectivo, realizado del
ano 2001 a 2004%, se identifico la infeccion por B. pertus-
sis en pacientes menores de 12 meses internados en las
unidades de cuidados intensivos. Este estudio incluy6 a
823 ninos, 378 de los cuales provenian de Latinoamérica
(Brasil, Costa Rica y Uruguay). Se encontraron 43/378
(11,3%) casos positivos por tos ferina. S6lo un nino mu-
ri¢ a causa de esta enfermedad durante el periodo de es-
tudio. Se estudi6 un total de 124 contactos caseros de los
ninos latinoamericanos, y se identifico la bacteria en el
42,7%. En la gran mayoria de los casos la madre fue la
fuente primaria de contagio.
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Hace 8 anos, en Costa Rica se empez0 a hacer evidente
el cambio en el patrén epidemioldgico de la tos ferina”.
Desde noviembre de 2000 hasta abril de 2001 fueron hos-
pitalizados en el Ginico hospital pediatrico nacional 155 ni-
flos menores de 12 meses (edad media: 76 dias) con el
diagnodstico de sindrome tosferinoso. En 32 de estos pa-
cientes se identificé Bordetella spp. por medio de la in-
munofluorescencia directa (IFD). Cinco de los nifios desa-
rrollaron neumonia grave, dos de los cuales fallecieron. El
altimo brote, que se inici6 en 2006, y que persiste hasta la
fecha, ha sido el peor en los dltimos 40 anos en este pais,
lo cual indujo a que el ano pasado el Ministerio de Salud
implementara la estrategia capullo (cocoon strategy) apli-
cando la vacuna Tdap durante las primeras 48 h del pos-
parto inmediato a madres que dieran a luz en las materni-
dades del pais, y a sus companeros. El porcentaje de
partos atendidos en hospitales publicos es del 97 %. El im-
pacto de esta estrategia, la cual se mantiene hasta el pre-
sente con resultados positivos en cuanto a reduccion de
casos y tasa de mortalidad, es objeto de andlisis perma-
nente (Avila-Agiiero et al, 2008, datos por publicar). En
este ultimo brote se han documentado hasta la fecha
18 casos de ninos fallecidos confirmados por técnicas de
laboratorio de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
e IFD (Ulloa-Gutiérrez et al, 2008, datos por publicar). Al-
gunos de estos casos se han comunicado de manera pre-
liminar®. Este nimero de muertes es sumamente alto para
un pais con apenas 4,5 millones de habitantes, y que goza
de un sistema de salud comparable con el de paises de-
sarrollados, contrastando con otras series de fatalidades
descritas en Canada, Estados Unidos y otros paises?24, En
otros paises de Latinoamérica, el nimero real de fallecidos
por B. pertussis podria ser mayor, ya que muchos de estos
lactantes fallecen bajo el diagnostico de sindrome tosferi-
noso u otras patologias respiratorias debido a que las téc-
nicas de PCR, cultivo e IFD para Bordetella spp. no estin
disponibles en muchos de estos centros.

En Sudamérica, durante la dltima década, la mayoria de
las publicaciones han provenido de Argentina'32520y Bra-
sil45:19.27-29 En el ano 2002, Romano et al! describieron un
brote de tos ferina en 169 escolares ocurrido en Esquel
(Argentina) a finales de 1999. El caso indice fue un varén
de 10 anos y la media de edad fue de 9 anos; la letalidad
(1 muerte) fue de s6lo el 0,6%, y la tasa de hospitalizacion
fue del 9,4 % de los sujetos. La confirmacion por laborato-
rio fue posible en el 35% de los casos. Se consideré que la
escuela era el sitio de contagio mas probable, lo que pro-
voco la finalizacion temprana del curso lectivo. En 2005,
Romanin et al® notificaron una serie que incluy6 a 126 pa-
cientes que fueron atendidos entre diciembre de 2003 y
noviembre de 2004, con una media de edad (rango) de
3 meses (1 mes-16 anos). El 62% de los ninos requirio
hospitalizacion, el 65% de los cuales eran menores de
4 meses. La PCR por Bordetella se realiz en un 86% del
total, y fue positiva en el 38%. La letalidad fue de 4/126
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(4 %) pacientes. Durante el congreso de ESPID de 2008,
Gentile et al? presentaron una casuistica de 257 pacientes
con caracteristicas similares al estudio previo de Romanin
et al?, variando en la letalidad notificada (5,1 %) y mencio-
nando dos factores de riesgo estadisticamente significati-
vos: desnutricion y recuento leucocitario = 30.000/pl. Ar-
gentina, al igual que otros paises de la region, tiene
coberturas vacunales con DPT superiores al 90 %.

Recientemente se han realizado estudios en Argentina y
Brasil basados en el analisis molecular y genético de las
cepas de B. pertussis circulantes y las utilizadas en la ela-
boracion de las vacunas actuales. Algunos de estos estu-
dios sugieren diferencias en dichas cepas que podrian ser
de importancia en la proteccion inmunitaria frente a la in-
feccion y la enfermedad?®-?7. En una comunicacion preli-
minar reciente de Sao Paulo (Brasil), Arnoni et al descri-
bieron 11 casos de tos ferina confirmados entre enero de
2005 y diciembre de 2007; ninguno de ellos requirio trata-
miento en la unidad de terapia intensiva ni tampoco hubo
fallecimientos. Datos de ese mismo pais publicados por
Trevizan y Coutinho® en el ano 2008 demostraron la pre-
sencia de brotes epidémicos, y en el grupo mas afectado
destacaban los lactantes menores de 6 meses en un 73 %.

Quian et al? publicaron una serie de 200 lactantes aten-
didos entre abril de 2002 y agosto de 2003 en Montevideo
(Uruguay), ninguno de los cuales fallecié. En esta publi-
cacion, aparte de recalcar la ausencia de comunicaciones
acerca de tos ferina en su pais durante un intervalo cer-
cano a 15 anos, se documento el diagnostico de infeccion
por B. pertussis en 30 pacientes, el 73% de ellos menores
de 6 meses, que en su mayoria fueron diagnosticados por
PCR y una minoria, por cultivo. Si bien es cierto que en
otros paises como México® y Chile!®!! se han publicado
casos individuales o series de pocos casos, no hay publi-
caciones recientes de brotes graves o de incrementos en
la mortalidad en estos paises.

El resurgimiento de B. pertussis, causando enfermedad
y muerte en un grupo de nifos especialmente vulnera-
bles, es una realidad en el continente latinoamericano. En
la era del resurgimiento de la tos ferina se requiere una
alta sospecha clinica de la infeccion, la necesidad de agu-
dizar nuestro criterio clinico e identificar lo mas pronto
posible los casos con el fin de iniciar el tratamiento y el
seguimiento oportunos.

La tos ferina es una vieja enemiga conocida, con una cara
diferente. Debemos volver a aprender a reconocerla. El reto
necesariamente serd, ademas del ejercicio clinico, la imple-
mentacion de adecuados métodos diagnosticos, 1a mejoria
en la vigilancia epidemiologica activa y sobre los determi-
nantes de la salud. S6lo mediante la puesta en marcha de
estas estrategias se logrard conocer el verdadero alcance de
la enfermedad, la forma de transmision y las posibles inter-
venciones. Creemos que la experiencia costarricense con la
estrategia capullo, y la discusion que de su andlisis se deri-
ve, serd de suma utilidad para el resto del continente.
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