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Bordetella pertussis en

estudiantes adolescentes de la
Ciudad de México

Bordetella pertussis in adolescents
students in Mexico City

RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la seroprevalencia a Bordetella pertussis en escolares
y sus contactos escolares y familiares.

METODOS: Un total de 12.273 estudiantes de 12 a 15 afios de edad, de
14 escuelas secundarias publicas de la Ciudad de México fueron estudiados
durante los meses de Septiembre 2002 a Marzo 2003. Se tomé muestra de
exudado nasofaringeo en adolescentes con tos de mas de 14 dias de evolucion.
La infeccién fue confirmada por la técnica de reaccion en cadena de polimerasa.
Se realiz6 estudio de contactos escolares y familiares.

RESULTADOS: La incidencia de tos fue de 5 para 1.000 estudiantes. De los
61 estudiantes con tos incluidos en la muestra, 20 (32,8%) fueron positivos para
Bordetella. De los 152 contactos escolares, 16 (10,6%) resultaron positivos, y
ocho tenian tos. Uno de esos contactos fue el director de una de las escuelas
responsable de mas del 60% de los casos positivos (12/20), quien también
dio lecciones a diez de los estudiantes infectados. De los 29 familiares, ocho
(27,6%) fueron positivos, pertenecientes a tres familias.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran que la frecuencia de la
enfermedad fue similar al comunicado en la poblacién adolescente de otros
paises. Sin embargo, este trastorno no tiene necesariamente signos clinicos
de la tos persistente y esta sujeto a la existencia de infectados asintomaticos
con Bordetella.

DESCRIPTORES: Bordetella pertussis. Adolescente. Tos, epidemiologia.
Trazado de Contacto. México.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate seroprevalence of Bordetella pertussis in students
and their community.

METHODS: A total of 12,273 adolescent students aged 12 to 15 years from
14 public high schools in Mexico City were studied from September 2002 to
March 2003. Nasopharyngeal samples were collected from those adolescents
with whooping cough for more than 14 days. Infection was confirmed using
polymerase chain reaction (PCR). All students, school staff and family exposed
to PCR-confirmed cases were tested.

RESULTS: Whooping cough rate was 5 to 1,000 students. Of those students
(61) who were identified with whooping cough for more than 14 days, 20
(32.8%) were positive to Bordetella pertussis. Of 152 people exposed (contacts)
to these cases, 16 (10.6%) were positive and only eight (50%) had whooping
cough. One of these exposed (contacts) was the principal of a school that
had more than 60% positive cases (12/20) and who was also a teacher of 10
infected students. Of 29 family members tested, eight (27.6%) were positive
and from three different families.

CONCLUSIONS: The study results show a similar rate of whooping cough
in adolescents as seen in other countries. Since persistent cough is not always
clinically seen in all infected individuals, there may be asymptomatic cases
of Bordetella infection.

DESCRIPTORS: Bordetella pertussis. Adolescent. Cough,
epidemiology. Contact Tracing. Mexico.

INTRODUCCION

La tos ferina es una enfermedad infecciosa de distribu-
cion mundial. En algunos paises se observa un aumento
en laincidencia de la enfermedad, sobre todo en algunos
grupos de poblacion bien definidos, como el de adoles-
centes.! Se ha establecido que la duracién de la inmu-
nidad que se adquiere con la vacuna se pierde alrededor
de los siete afios posteriores a la Gltima aplicacion, lo
que implica un aumento del riesgo de contagio a partir
de los 10 afios de edad. Esta pérdida de la inmunidad
ha sido demostrada por la titulacién de anticuerpos para

Recientemente se ha llevado a cabo el diagndstico por
medio de la amplificacion de secuencias bien identifi-
cadas de ADN de Bordetella utilizando la reaccion en
cadena con polimerasa (PCR) la cual ha mostrado en
estudios recientes tener una mejor sensibilidad que el
cultivo usado de manera tradicional.?

Con estas técnicas se ha establecido que aproximada-
mente el 25% de los adolescentes o adultos con tos
de més de dos semanas de evolucidn cursan con tos

toxina pertussis y hemaglutinina filamentosa, lo mas
importante para la proteccion inmunoldgica.®

En la actualidad, la politica de vacunacion contra tos
ferina en México, consiste en aplicar una vacuna pen-
tavalente con fraccion celular pertussis a los 2, 4y 6
meses de edad, con revacunacion a los 2 y 4 afios,® no se
incluyen refuerzos después de esta edad, por lo que des-
pués de los 10 afios, la inmunidad empieza a disminuir.
En esta edad, cuando ocurre infeccién por Bordetella
pertussis, se presenta tos ferina con manifestaciones cli-
nicas moderadas, cuyo sintoma principal es la presencia
de tos que evoluciona de manera persistente.*

ferina.®

Con el fin de explorar la importancia epidemioldgica
de la tos ferina, el presente trabajo tuvo como objetivo
estimar la frecuencia de positividad a Bordetella per-
tussis en poblacién escolar y sus contactos.

METODOS

El estudio se llevé a cabo en una poblacidn de escolares
entre 12 y 15 afios de edad de 14 escuelas secundarias
publicas en la Ciudad de México. La poblacion escolar
inscrita fue de 12.273 alumnos.

* Lopez-Ortiz AR, Tanguma-Alvarado MT, Garcia-Avilés MA, Lépez MAN, Herndndez de Leon B, Gonzélez-Garcia A, et al. Manual de
vacunacién México 2005. México: Consejo Nacional de Vacunacién; 2005. [citado 2008 jun]. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/NR/
rdonlyres/E1580228-4A54-4FD9-B844B42422C76C54/0/Presentacion_Manual_Vacuna_2005.pdf
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Durante los meses de septiembre de 2002 a marzo de
2003 una enfermeray un médico escolar visitaron cada
escuela y recorrieron las salas de clases para identifi-
car jévenes que presentaron un cuadro de tos con un
minimo de 14 dias de evolucidn y que en el momento
de la visita continuaron con tos. Estos alumnos fueron
definidos como tosedores.

Atodos los tosedores se les tomd una muestra de exu-
dado nasofaringeo, previa autorizacién de los padres
por carta de consentimiento informado.

El andlisis de las muestras se realiz6 por medio de PCR
para la busqueda de Bordetella pertussis.

Se decidi6 la utilizacién de PCR dado que los sujetos
fueron identificados en la fase paroxistica de la enfer-
medad, en esta etapa el cultivo ya no tiene la misma
sensibilidad que en la fase catarral. Para garantizar
la confiabilidad de los resultados fue procesado do-
blemente el 30% de las muestras con un resultado de
coeficiente de Kappa de 0,74, lo cual se interpreta como
sustancial o excelente.

Se identificaron como casos a todos aquéllos alumnos
tosedores y positivos a PCR. Se realizd un estudio de
contactos escolares en seis escuelas que fueron aquéllas
donde se identificé al menos un caso. Se incluyé un
grupo por cada escuela, independientemente de que
tuvieran presencia de tos o no, se tomo muestra de
exudado nasofaringeo a todos los integrantes de cada
grupo al cual pertenecia un caso (n=152).
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También se llevé a cabo un estudio de contactos fami-
liares en siete familias de los casos, las cuales fueron
elegidas al azar.

Se visito el domicilio de la familia seleccionada y se
tomo6 muestra de exudado nasofaringeo a todas las
personas que vivian en la misma casa, fueran o no
familiares del alumno y tuvieran o no presencia de
tos (n=29).

A los casos y los contactos estudiados se aplicd un
cuestionario para obtener informacion sobre algunos
aspectos clinicos y antecedentes de vacunacién con
DPT.

El estudio fue aprobado por el Comité Nacional
de Investigacion Cientifica y de Etica del Instituto
Mexicano del Seguro Social con ndmero de registro
2001-785-017.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 62 estu-
diantes con tos de méas de 14 dias de evolucién y que al
momento de la toma de muestra, continuaban con tos
(incidenciade 5 por 1.000). De estos, aceptaron la toma
de muestra de exudado nasofaringeo 61 alumnos.

Como resultado de la PCR se encontraron positivos a 20
alumnos de seis diferentes escuelas secundarias de las
14 estudiadas, representando un 32,8% y distribuidos de
la siguiente manera en cada escuela: 12, 3,2, 1, 1, 1.

Tabla. Caracteristicas generales de los tosedores a quienes se les tom6 muestra. Ciudad de México, 2002-2003. N=61*

Variable Positivos a PCR (n=20) Negativos a PCR (n=41) OR** Intervalo de confianza 95%
Edad (ahos)

Promedio 13 13

Desvio estandar 1.1 1,2
Sexo

Masculino 30,0 46,3 2,02 0,57;7,4

Femenino 70,0 53,7
Derechohabiencia***

Si 70,0 58,5 1,65 0,5;7,0

Ninguna 30,0 41,5

Tabaquismo 15,0 9,8 1,63 0,3;1,0
Dias con tos a la toma de la muestra****

Mediana 23 16

Intervalo 15,33 14,30
Falta de aire al toser 85,0 70,7 2,34 0,5;12,4
Cianosis al toser 10,0 9,8 1,03 0,2;7,5
Voémito al toser 25,0 36,6 0,58 0,2;2,3
Rubicundez al toser 80,0 78,0 1,29 0,3;5,2

* No se incluye a la directora de la escuela
** Odds ratio de prevalencia

*** Categoria de riesgo=Si

**** Valor de p=0,005 con U. Mann-Whitney
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También se tomo muestra de PCR a cuatro sujetos
adultos que presentaban tos de larga evolucion, que
eran personal administrativo de las escuelas, uno re-
sulté positivo y correspondié a la directora de una de
ellas, con 53 afios de edad, una evolucién de 37 dias
con tos y sintomas previos como escurrimiento nasal,
estornudos y lagrimeo.

En la Tabla se observan las caracteristicas generales de
los tosedores negativos y positivos, se observan algunas
diferencias porcentuales entre ellas, aunque sin signifi-
cancia estadistica por los intervalos de confianza. Los
61 tosedores tuvieron esquema de vacunacién contra
tos ferina completo, confirmado por cartilla. La sinto-
matologia que se agrega con mas frecuencia a la tos es
cianosis y rubicundez. Otros sintomas como lagrimeo
y fiebre fueron mas frecuentes en los positivos.

Se estudiaron 152 alumnos como contactos escolares.
Resultaron positivos a PCR 16 (10,6%). Ocho alu-
mnos (50%) presentaban tos al momento de la toma
de la muestra. El 62,5% (10 alumnos) tenian las tres
primeras dosis y al menos un refuerzo de la vacuna
contra tos ferina.

Las siete familias seleccionadas para el estudio de
contactos familiares fueron conformadas por 29 sujetos,
en tres de ellas se encontr6 a 8 sujetos positivos a PCR
(27,6%). Se identificaron 2 nifios de 5 afios de edad, uno
de ellos con esquema completo de vacunacion contra
tos ferina y el otro con tres dosis pero sin refuerzos,
los dos presentaron tos con un promedio de 8 dias de
evolucién; 2 adolescentes de 11 y 17 afios, ambos con
vacunacion completa verificado por cartilla, s6lo uno
de ellos present6 tos. Cuatro sujetos fueron adultos de
20, 32, 45 y 50 afios, dos de ellos asintomaticos y los
dos restantes con presencia de tos con un promedio de
duracion de 17 dias.

DISCUSION

Bordetella pertussis sigue siendo un problema de salud
publica importante en paises en vias de desarrollo y aln
en paises desarrollados en donde se cuenta con una buena
cobertura de vacunacion. En los Gltimos afios han sido
reportados varios brotes de tos ferina en jévenes menores
de 15 afios y cuya sintomatologia principal ha sido la tos.
Entre los mas importantes estan los ocurridos en New
York en 1998 y 1999 en donde por medio de PCR fueron
confirmados 680 casos.® En Espafia en una comunidad
con baja cobertura de vacunacion se identificaron por
medio de serologia un brote de 10 casos.l® En Atlanta
por medio de una cohorte en una escuela primaria se
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siguid a 215 estudiantes que tenian vacunacion completa,
identificando 22 casos de tos ferina.’”

En la literatura cientifica no existen reportes de brotes
recientes de tos ferina en México. En el presente estudio
puede considerarse la existencia de un brote en una de
las escuelas donde la directora fue el primer sujeto que
inicio con tos (caso primario), esto sustentado en que
12 alumnos (60%) de los 20 positivos, eran alumnos de
esta escuelay 10 de estos alumnos recibian clase por la
directora del plantel en tres grupos diferentes.

La encuesta seroepidemioldgica realizada en México en
1987 ° para estimar la prevalencia de anticuerpos contra
Bordetella pertussis muestra que la seroprevalencia es
menor conforme aumenta la edad. Esto refleja que hay
una mayor susceptibilidad para la infeccion sobre todo
en aquéllos sujetos mayores de 10 afios, donde la sero-
prevalencia fue menor, esto coincide con lo reportado
en otros paises.

Entre los factores que han contribuido a una sub
identificacion y sub diagndstico de la enfermedad se
encuentran: no contemplar la blsqueda intencionada de
Bordetella en adolescentes y adultos jovenes, como se
hace en otros paises.! En México se da poca importancia
epidemioldgica a este grupo de la poblacién, 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 Gltima
dosis aplicada. Sin embargo es un grupo potencialmente
susceptible de transmitir la enfermedad a grupos vul-
nerables como neonatos, nifios no vacunados y adultos
mayores, ya que pueden carecer de sintomatologia, o
cursar con sintomas de un catarro comdn que ademas re-
miten sin necesidad de tratamiento aln con la presencia
de Bordetella pertussis.® Por tanto, debe tenerse especial
cuidado en evitar contacto con poblacion susceptible,
cuando un joven mayor de 10 afios curse con un cuadro
catarral y persista la tos por mas de 14 dias.

Los resultados encontrados muestran una clara con-
gruencia con relacién a la frecuencia de la enfermedad
reportada por otros paises en poblacién adolescente
mayor de 10 afios.® Todavia, esta enfermedad no
necesariamente tiene manifestaciones clinicas de tos
persistente, sino que pueden encontrarse sujetos asin-
tomaticos con Bordetella.
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