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RESUMEN

Antecedentes: La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) reporta un incremento en los casos
de tos ferina en los ultimos afios. América Latina
no es la excepcién, con aumentos ciclicos en
paises en desarrollo. La tos ferina es una de las
10 principales causas de muerte en menores
de un ano y la tercera por enfermedades
inmunoprevenibles.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas,
epidemioldogicas y laboratoriales de casos
confirmados de tos ferina en menores de dos
afos hospitalizados en Honduras entre 2016 y
2020.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo (2016-2020) con muestra por
conveniencia. Se analizaron signos, sintomas,
esquema de vacunacién, complicaciones,
condicién de egreso y tratamiento en pacientes
confirmados.

Resultados: Se incluyeron 355 casos
confirmados con una edad media de 2 meses
(DE 2.82). El sintoma predominante fue la tos
paroxistica. El 91.3% de los pacientes fueron
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dados de alta, mientras que el 8.5% fallecieron.
Solo el 29.6% tenia esquema de vacunacion
completo y el 41.4% no contaba con ninguna
dosis.

Conclusiones: La tos ferina continua siendo
un problema de salud publica en Honduras.
A pesar de avances en el diagndstico con
PCR, persisten desafios como el subregistro
y la alta mortalidad en no vacunados. Estas
cifras subrayan la necesidad de estrategias
preventivas, como la vacunacion materna, y
mejoras en la calidad de registros clinicos y
epidemioldgicos para optimizar la planificacion
y control de la enfermedad.

Palabras Clave: Mortalidad infantil, Tos Ferina,
Vacunas contra Pertussis.

ABSTRACT

Background: The World Health Organization
(WHO) reports an increase in whooping cough
cases in recent years. Latin America is no
exception, with cyclical increases in developing
countries. Whooping cough is one of the 10
leading causes of death in children under one
year of age and the third leading cause of death
due to immunopreventable diseases.
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Objective: To describe the clinical,
epidemiological, and laboratory characteristics
of confirmed cases of whooping cough in
children under two years of age hospitalized in
Honduras between 2016 and 2020.

Methods: Descriptive, cross-sectional,
retrospective study  (2016-2020) with
convenience sample. Signs, symptoms,
vaccination schedule, complications, discharge
condition, and treatment in confirmed patients
were analyzed.

Results: We included 355 confirmed cases
with a mean age of 2 months (SD 2.82).
The predominant symptom was paroxysmal
cough. 91.3% of the patients were discharged,
while 8.5% died. Only 29.6% had a complete
vaccination schedule, and 41.4% did not have
any doses.

Conclusion: ~ Whooping cough continues
to be a public health problem in Honduras.
Despite advances in diagnosis with PCR,
challenges persist such as underreporting and
high mortality in unvaccinated patients. These
figures underscore the need for preventive
strategies, such as maternal vaccination, and
improvements in the quality of clinical and
epidemiological records to optimize planning
and control of the disease.

Keywords: Infant mortality; Pertussis vaccine;
Pertussis

Introduccién

Latosferina, también conocidacomo coqueluche
o tos convulsiva, representa una enfermedad
respiratoria de larga data en la infancia, siendo
la mas antigua inmunoprevenible. La tos ferina
afecta de 30-50 millones de personas y causa
mas de 300,000 muertes al afio a nivel global.
En América Latina, la tos ferina sigue siendo
un importante problema de salud publica
especialmente entre los nifios pequefios donde
la carga de enfermedad ha pasado a afectar
predominantemente a los menores de 1 afo,
con disparidades en las tasas de incidencia
notificadas y en la cobertura de vacunacién.(1)
En paises en vias de desarrollo es endémica,

donde el 95% de los casos ocurre en nifios no
vacunados, con esquemas incompletos o sin
inmunidad pasiva de la madre;(2) la tos ferina se
caracteriza por un patrén ciclico de brotes y una
alta contagiosidad, que varia de una regién a
otra, que podria deberse, en parte, a variaciones
en el tipo de vacuna utilizada, las estrategias
de inmunizacién adoptadas y la insuficiencia
en la vigilancia epidemiolégica; asi como la
caida dramatica de las tasas de vacunacion
exacerbada por el efecto postpandémico. A
pesar de la implementaciéon de programas de
vacunacién materna en algunos paises, estos
brotes siguen ocurriendo, lo que destaca la
urgencia de optimizar tanto las estrategias de
vacunacién como los mecanismos de monitoreo
epidemioldgico.(3) La tos ferina o pertussis
es una infeccion respiratoria causada por la
bacteria Bordetella pertussis (B. pertussis),
un cocobacilo gramnegativo, aerobio estricto,
capsulado. Aunque B. pertussis es el principal
agente del sindrome pertusoide, este cuadro
se relaciona con otros microorganismos como
Bordetella spp., Chlamydophila pneumoniae y
virus respiratorios, entre otros.(4,5)

Segun algunos autores, el resurgimiento global
de la tos ferina se debe a varios factores,
como la baja confiabilidad de los sistemas
de informacién, la evolucién molecular del
patdgeno, que reduce la efectividad de la
vacuna DPT, la inmunidad conferida por la
vacuna con el tiempo y los recursos limitados de
diagndstico.(6) La tos ferina, clinicamente, es
una enfermedad respiratoria caracterizada por
tos prolongada y afebril, sus manifestaciones
clinicas varian segun la edad y el estado de
vacunacién. El periodo de incubacion es de
7-10 dias, seguido de la aparicion de la clinica,
que se presenta en 3 fases: la catarral, que
dura 1-2 semanas y se presenta con sintomas
similares a otros trastornos respiratorios altos;
la paroxistica, que dura de 3 a 6 semanas y
se caracteriza por episodios de tos forzada, en
accesos, vomitos y cianosis, con presentaciones
atipicas en lactantes menores de 6 meses; y la
fase de convalecencia, que dura 2 semanas
y muestra una disminucién gradual de los
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sintomas, aunque la tos no paroxistica puede
persistir hasta 6 semanas.(7,8) La base del
tratamiento son los antibiéticos macrdélidos que
reducen la transmisibilidad, acortan la duracion
de los sintomas y disminuyen la mortalidad en
los lactantes.(9)

Entre 2008 y 2021, la cobertura global de la
vacuna DTP (ya sea DTaP o DTwP) fluctué entre
el 86% y el 90% para la primera dosis, y entre
el 81% y el 86% para la tercera. Sin embargo,
en el periodo 2020-2022, esta cobertura mostro
un descenso en comparacion con los niveles
registrados entre 2012 y 2019, probablemente
debido al impacto de la pandemia de COVID-19.
A pesar de ello, la incidencia mundial de la tos
ferina continia aumentando cada ano. (10)

En Honduras las Estimaciones Conjuntas
OMS/UNICEF sobre la cobertura nacional de
inmunizacion revelaron que, durante el afo
2021, la cobertura para la tercera dosis de la
vacuna (DTP3) alcanzo un 77% de la poblacién
infantil objetivo. Este porcentaje de cobertura
implica que, aproximadamente, 53,000 nifios
elegibles quedaron en wuna situacion de
susceptibilidad a las enfermedades prevenibles
por esta vacuna. (11)

A pesar de ser prevenible mediante vacunacién,
continua desencadenando brotes significativos
y preocupaciones de salud publica en Honduras
convirtiéendose la prevencion en un desafio.
La falta de investigaciones recientes sobre la
tos ferina en el ambito hospitalario subraya la
necesidad de un estudio exhaustivo por lo que
este trabajo tiene como objetivo general describir
las caracteristicas clinicas y laboratoriales de
los ninos menores de dos anos con tos ferina
reportados en las diferentes regiones del pais
en el periodo de 2016-2020, con el fin de
proporcionar una base sélida para abordar la
enfermedad de manera mas efectiva en el pais.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo con muestreo por conveniencia
donde el universo fueron todas las fichas
epidemiologicas de notificacion obligatoria las
cuales son completadas por cada hospital a
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nivel nacional al identificar un caso sospechoso
de tos ferina, estos casos son reportados a la
unidad de vigilancia del hospital, que a su vez
reporta la informacion al Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) de la Secretaria de Salud
para su notificacion y seguimiento. Se siguieron
criterios de inclusion: 1) fichas de nifios menores
de dos afos que asistieron a los servicios
hospitalarios por sospecha de tos ferina, 2)
haber sido atendido entre los afios 2016-2020 y
confirmacion de la enfermedad mediante cultivo
o PCR-RT y como criterio de exclusién fue mas
de 20% de variables de interés no consignadas
en cada ficha (ninguna ficha fue excluida con
este criterio) por lo que se obtuvo una muestra
de 355 fichas.

La recoleccion de datos fue mediante un
cuestionario donde se introdujo las variables de
interés de cada ficha y contenia secciones para:
1) variables socio demograficas: edad, sexo,
region sanitaria; 2) clinico-epidemioldgicos:
semana epidemiolégica, fuente de notificacion,
fecha de ingreso, fecha de egreso, tiempo
de hospitalizacion, diagnostico de egreso,
condicion de egreso, esquema de vacunacion,
cuadro clinico con fecha de inicio y duracion
(dias), sintomas/signos,  complicaciones,
medicamento utilizado, admisién a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), fecha de ingreso
y estancia en dias; 3) laboratorial: biometria
hematica, cultivo de secrecion nasofaringea,
PCR y 4) fuente de infeccién: quimioprofilaxis
a contactos.

La informacion fue digitada en una base de
datos en Microsoft Excel y después de control
de calidad de la digitacion se hizo analisis
univariado en el programa SPSS 27 mediante
frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersion segun normalidad para las variables
cuantitativas.

Previo al inicio de la recoleccion de datos,
el protocolo de investigaciéon fue revisado
y autorizado por el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica (CEIB) de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras con registro
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N.° 0003070 y con Permiso Institucional
del PAl. Dado el caracter retrospectivo del
estudio y el analisis de informaciéon secundaria
obtenida exclusivamente de expedientes
clinicos institucionalmente avalados, se
procedié con la exencion del requisito de
Consentimiento Informado (Cl) por parte del
CEIB. La confidencialidad y el anonimato de
los sujetos de estudio se aseguraron mediante
la asignacion de un numero correlativo a cada
caso, garantizando la disociacion total de los
datos personales sensibles en todo momento.

Resultados

En este estudio se analizaron 355 casos de nifios
confirmados con tos ferina a nivel hospitalario,
342 (96.3%) mediante PCR-RT y 45 (12.7%)
mediante cultivo (en algunos casos se realizaron
ambas pruebas). La mediana de edad de los
nifios fue de dos meses, 199 (56.1%) fueron
nifias, y cuyos sintomas principales fueron tos
paroxistica y apnea/cianosis. (Ver cuadro 1)

Cuadro 1. Distribucion de caracteristicas
demograficas y clinicas en pacientes
menores de 2 anos con tos ferina en
Honduras, 2016-2020. n=355

Caracteristicas n (%)
Edad 2.0a+2.8b

Sexo1

Nifias 199  (56.1)
Nifios 155 (43.7)
Estado de vacuna

Sin vacunas 147 (41.4)
Completo para la edad 105  (29.6)
Incompleto para la edad 93 (26.2)
No consignado 10 (2.8)

Manifestaciones clinicas

Hospitalizacion (dias) 15.7a+25.0b

Tos paroxistica con ahogo inspiratorio 288 (81.1)
Apnea y cianosis 261 (73.5)
Dificultad respiratoria 208 (58.6)
Tos paroxistica seguida de vomito 202 (56.9)
Fiebre 202 (56.9)
Expulsion de flema 183  (51.5)
Tos paroxistica=2 semanas 165  (46.5)
Enrojecimiento facial 98  (27.6)

Caracteristicas n (%)
Dificultad para succionar 54 (15.2)
Diarrea 40  (11.3)
Hemorragia Subconjuntival 28 (7.9)
Tuvo Complicaciones 158  (44.5)
Neumonia 120 (33.8)
SBO2 74 (20.8)
Convulsiones 15 (4.2)
Hernia umbilical 4 (1.1)
Encefalitis 6 (1.7)
Atelectasia 3 (0.8)
Condicion de egreso

Alta médica 324 (91.3)
Muerte 30 (8.5)
No consignado 1 0.3
Tratamiento

Azitromicina 226 (63.7)
Claritromicina 49  (13.8)
Eritromicina 5 (1.4)
No macrolidos 61 (17.2)
No Consignado 14 (3.9)

1Un caso no consignado, 2SBO= Sindrome Bronquial Obstructivo
aPromedio, bDesviacion Estandar

Se encontraron casos en las 20 Regiones
Sanitarias, confirmandose el mayor niumero de
casos en la Region Metropolitana del Distrito
Central, seguida de las regiones de Cortés,
Comayagua y Metropolitana de San Pedro
Sula. (Ver figura 1).

Figura 1. Distribuciéon geografica por region
sanitaria de casos confirmados de Tos Ferina
en pacientes menores de 2 anos, Honduras
2016-2020.
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De los pacientes que ameritaron atenciéon en UCI
se encontré que 27 (71.0%) estuvieron menos
de 10 dias, 4 (10,5%) estuvieron ingresados en
un periodo de 11 a 20 dias, 2 (5,3%) estuvieron
ingresados mas de 21 dias, 2 (5,3%) mas de
31 dias y 3 (7,8%) pacientes admitidos a UCI
de quienes no esta consignado el tiempo de
estadia.

En cuanto a la mortalidad por tos ferina, se
encontré que 30 niflos murieron (8.5%). (Ver
figura 2).

FIGURA 2. Nimero de casos de tos ferina
diagnosticados en Honduras segun
condicién de egreso, ninos menores de 2
anos, 2016-2020.
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Segun el esquema vacunal (completo,
incompleto y sin vacunas), la neumonia fue
la complicacion mas frecuente en todos los
grupos, observandose una mayor frecuencia
en el grupo sin vacunas (38.8%) y el grupo con
esquema incompleto (38.7%) en comparacién
con el grupo con esquema completo (21.9%),
Encefalitis fue menos frecuente en los tres
grupos segun esquema de vacunas.

El sindrome bronquial obstructivo fue notable
en los tres grupos, con una mayor frecuencia en
el grupo con esquema incompleto (25.8%), y el
grupo completo (23.8%) y una menor proporciéon
en el grupo sin vacunas (16.3%).

Otras complicaciones como convulsiones y
atelectasia fueron mas comunes en el grupo con
esquema incompleto y sin vacunas, respecto a
las muertes, el grupo sin vacunas presento el
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mayor numero de defunciones (11.6%), seguido
del grupo con esquema incompleto (9.7%) y
finalmente el grupo con esquema completo
(3.8%). (Ver cuadro 2)

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas vy
complicaciones segun esquema de
vacunacion, del periodo de 2016 1 2020
Completo Incompleto Sin Vacunas
n=105 n=93 n=147
Estancia hospitalaria (dias) 20.5a 30.9b 12.3a 17.3b 14.7a 23.9b
Manifestaciones clinicas

Tos paroxistica + disnea 87 (829 75 (806) 119 (81.0)
Apnea y cianosis 7 (676) 74 (796) 1M1 (755)
Tos paroxistica emefizante 59 (86.2) 50 (538) 87 (592
Dificultad respiratoria 58 (852) 57 (61.3) 88 (599
Fiebre 5 (633) 57 (61.3) 84 (571)
Expulsion de flema 53 (50.5) 50 (538) 77 (524)
Tos paroxistica>2 semanas 47 (448) 48 (516) 68 (46.3)
Enrojecimiento 26 248 25(269) 46 (313
Dificultad para succionar 20 (190) 10 (10.8) 24 (163
Diarrea 15 (143) 8 (86) 16 (109

Hemorragia subconjuntival 9 86 M (118 8 (54
Complicaciones

SBQ? 25 (238) 24 (58 24 (163)
Neumonia 23 (19) 36 (387) 57 (389)
Convulsiones 4 38 5 (54 5 (34
Hemia umbilical 3 9 0 = 1 (07
Encefalitis 1 (100 2 22 3 (20
Atelectasia 0 = o = 3 (20
Hemomagia en mucosas 0 0 0
Estanciaen UCI (Admision) 11 (105) 12 (129) 15 (10.2)
Condicion de egreso

Alta 100 (95.2) &4 (@03} 130 (B4
Muerte 4 38 9 (97 17 (16
1 Dato no consignado en 10 casos de tos ferina (2.8%), 2 SBO=Sindrome Bronquial Obstructivo, 3 Dato no
consignado en 1 caso de tos ferina. | a Promedio, b Desviacién Estandar

Discusion

La tos ferina es una causa importante de
morbilidad y mortalidad en América Latina,
particularmente entre los nifios pequefios, ha
experimentado un resurgimiento en las ultimas
décadas, considerada como una de las 10
principales causas de muerte en la infancia.(12)
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En la Regidn de las Américas, el mayor numero
de casos de tos ferina de la ultima década se
registr6 en 2012, con 72,328 notificaciones.
Posteriormente, se observd una disminucion
progresiva hasta alcanzar el punto mas bajo
en 2022 con 3,283 casos. En 2023 se reportd
un incremento a 4,139 casos, y para 2024,
de forma provisional, la region notificé 43,751
casos, cifra que esta sujeta a cambios una vez
que los paises finalicen sus reportes oficiales.
(13,14) En el estudio realizado por Kusznierz
et al. en Chile, que incluyé una muestra de
1,074 pacientes, se observo que el 94,2% de
los pacientes hospitalizados eran menores de
6 meses, y en los casos ambulatorios, el 42,8%
correspondia a este grupo de edad.(15) Otro
estudio realizado en Argentina por Lavayen,
se analizaron 572 casos que evidenciaron un
aumento de tos ferina en 2011, con una mayor
mortalidad en lactantes menores de 4 meses
donde el sexo femenino fue el mas frecuente,
representando el 51,9% de los casos, y el rango
etario predominante fue de 2 a 17 meses, con
un 51,1% de los casos confirmados; este
grupo, ademas, presentd el mayor numero
de casos confirmados.(16) Finalmente, un
estudio retrospectivo realizado en Honduras
en 1997, que analiz6 17 casos de tos ferina,
mostré que la mayoria de los pacientes eran
menores de un afo, especialmente menores
de 6 meses, y también predominaba el sexo
femenino. El diagnostico en dicho estudio fue
principalmente clinico, con confirmaciéon en un
tercio de los casos y nexo epidemioldgico en el
12%. Los sintomas mas frecuentes incluyeron
tos prolongada, cianosis, vomitos y algunos
episodios de apnea. La complicacion principal
identificada fue la bronconeumonia, que afectd
al 48% de los casos.(17)

En comparacion con el presente estudio,
que incluy6é 355 casos, la edad media de los
pacientes fue de 2 meses y el 56% de los
casos correspondieron a sexo femenino. Esta
distribucion por sexo es similar a la reportada
en estudios previos, donde el sexo femenino
predomind. En términos de manifestaciones
clinicas, la tos paroxistica con ahogo inspiratorio

(10

fue el sintoma mas comun, presente en el
81,1% de los pacientes. Es importante destacar
la presentacion clinica infrecuente de la fiebre
en esta cohorte de pacientes (56%), un signo
que clasicamente no domina el cuadro de
la Tos ferina. La relevancia de este hallazgo
reside en fue observada en un porcentaje
significativamente mayor en los pacientes no
vacunados, y para establecer un diagndstico
etioldgico preciso y descartar otras causas de
la sintomatologia febril, es imprescindible el
uso de técnicas de PCR especificas para la
deteccion de Bordetella pertussis. Ademas, la
implementacion de paneles respiratorios permite
una vigilancia mas exhaustiva, ya que posibilita
la deteccidn simultanea de coinfecciones virales
y bacterianas que podrian ser los verdaderos
responsables de la fiebre reportada.

La complicacion mas frecuente fue la neumonia
presente en el 33,8% de los casos, seguida del
sindrome bronquial obstructivo.

En Honduras, la tos ferina representa una
preocupacion significativa de salud publica
debido a su elevada morbilidad y mortalidad. Si
bienesunaenfermedaddenotificacionobligatoria
por ser prevenible mediante vacunacion, los
brotes documentados son limitados, y pocos
casos cuentan con diagnosticos precisos,
como la PCR en tiempo real. Esto contribuye
a un subregistro y subdiagnostico, a menudo
consecuencia de una baja sospecha clinica.
(2) La PCR se ha demostrado una herramienta
valiosa para la deteccion de tos ferina, con
estudios que evidencian su eficacia para
identificar Bordetella pertussis en ninos.(18)
También se ha descubierto que el uso de la
PCR es sensible y especifico en el diagndstico
de infecciones por B. pertussis, lo que la
convierte en una herramienta adecuada para su
implementacion en laboratorios de diagndstico.
(3) Es, por tanto, deseable que desde la
atencion primaria se disponga de los medios
necesarios para su diagnostico. Actualmente, la
técnica de eleccion es la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) para la deteccion
de Bordetella pertussis/parapertussis en
aspirado o frotis nasofaringeo. Esta prueba
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permite un diagnoéstico rapido, ademas de ser
altamente sensible (90,7-97%) y especifica (93-
100%) frente al cultivo (sensibilidad 58-64%,
especificidad 100%). Sin embargo, existe una
gran variabilidad entre comunidades autonomas
en su utilizacion como prueba diagnostica, tanto
en su accesibilidad como en la necesidad de
derivacion del paciente al ambito hospitalario
para su realizacion, lo que retrasa y dificulta el
diagndstico en atencion primaria.(19) La prueba
de PCR en Honduras se introdujo en 2012, pero
se interrumpid debido a la escasez de reactivos,
volviendo al diagndstico por cultivo hasta 2017
cuando se retomod el uso de la PCR. En un
estudio realizado en Honduras por Umanzor en
2013, se analizaron 23 casos sospechosos de
tos ferina, de los cuales 17 fueron confirmados
mediante PCR. La mayoria de los pacientes
provenian de San Pedro Sula (43%), seguido
por Choloma (8,6%). Entre los pacientes
diagnosticados con tos ferina, el 37,5% fallecio,
mientras que el 62,5% mostré una evolucion
favorable al momento del alta. EI promedio
de estancia hospitalaria fue de 8,5 dias, y la
enfermedad tuvo una duracién promedio de
33 dias.(20) A diferencia del presente estudio,
donde los casos se distribuyeron en todas las
regiones sanitarias del pais, destacandose la
Regién Metropolitana del Distrito Central como
la de mayor incidencia, seguida de Cortés,
Comayagua y la Regién Metropolitana de San
Pedro Sula. Y el diagndstico en este analisis fue
confirmado laboratorialmente en el 100% de los
casos mediante cultivo o PCR, destacandose
esta ultima como una técnica en reemplazo del
cultivo tradicional debido a su mayor rapidez
y sensibilidad. En la estancia hospitalaria, el
promedio fue de 15.6 dias para los pacientes,
independientemente de su estado vacunal. Se
observé una mortalidad del 8.45%. Aunque la
introduccién de herramientas diagndsticas como
la PCR ha mejorado la precision en la deteccion
de Bordetella pertussis, su implementacion
enfrenta obstaculos, como la disponibilidad
limitada de reactivos en el pasado. Los estudios
han revelado variaciones regionales en la
incidencia y tasas de mortalidad mas altas entre
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los no vacunados. Estos hallazgos destacan
la necesidad de fortalecer los programas
de vacunacién, mejorar la sospecha clinica
y garantizar la disponibilidad sostenida de
herramientas diagndsticas modernas para un
control mas efectivo de la enfermedad.

La investigacidn sobre vacunacion contra la tos
ferina en América Latina destaca la necesidad
de mejorar la cobertura y recomendaciones
especificas para grupos de alto riesgo. Avila
destaca la falta de informacién sobre las
recomendaciones de vacunacion y las tasas
de cobertura para los lactantes prematuros
y con bajo peso al nacer, (21) mientras que
Gentile subraya las disparidades en las tasas
de incidencia reportadas y la cobertura de
vacunacion.(1) En Honduras, desde el 2000
se implementa la vacuna pentavalente en el
PAI, protegiendo contra Difteria, Tos ferina,
Tétanos, y enfermedades por Hib. En el estudio
realizado por Lavayen, de los 572 casos solo
el 47,8% de la poblacion estudiada tenia un
esquema de vacunacion completo para su
edad.(16) En el estudio de 1997 en Honduras
la cobertura vacunal era baja con un 11,7%.(17)
Y el estudio realizado por Umanzor en 2013, el
69% presentaba un esquema de vacunacion
incompleto segun el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl). Por otro lado, el 43%
eran menores de 2 meses, una poblacion aun
no incluida en el programa de inmunizacion.(18)
En el presente estudio se identifico que el
41,4% de los casos no habia recibido ninguna
dosis de la vacuna contra la tos ferina debido a
que eran menores de 2 meses Yy, por lo tanto,
no cumplian con la edad minima para iniciar el
esquema de vacunacion. Y solo el 29,6% de los
nifos contaba con un esquema completo para
la edad.

Elgrupo conesquemade vacunacionincompleto
presentd la mayor tasa de complicaciones
(52%), seguido por el grupo sin vacunas (44%)
y el grupo con esquema completo para la edad
(37%). En cuanto a las defunciones, el grupo
sin vacunas registro la tasa mas alta (11.6%),
superando al grupo con esquema incompleto
(9.7%) y al grupo con esquema completo
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(3.8%). Este dato resalta la vulnerabilidad de
los lactantes mas pequefios y la importancia
de estrategias complementarias, como la
vacunacion materna durante el embarazo.

Y en el marco de las estrategias de inmunizacién
materno-fetal, la Secretaria de Salud de
Honduras, mediante la Resolucién No. 11-DGN-
2023 emitida el 30 de noviembre de 2023, ha
formalizado la vacunacion con una dosis de
DTP entre las 261137 semanas de gestaciéon en
mujeres embarazadas. (22) La implementacion
de esta directriz tiene como principal objetivo
conferir inmunidad pasiva al recién nacido
mediante la transferencia de anticuerpos
maternos transplacentarios, ofreciendo
proteccion crucial contra la Tos ferina durante
los primeros meses de vida, antes de que el
lactante pueda completar su esquema primario
de vacunacién. Sin embargo, para evaluar el
impacto real y la efectividad de esta politica de
salud publica, es crucial obtener y analizar las
coberturas vacunales que se han logrado en
este grupo etario especifico desde la entrada
en vigor de dicha resolucion.
Unadelasprincipaleslimitacionesdeeste estudio
fue la falta de datos completos en las fichas
epidemioldgicas, lo que impidid la recopilacion
de informacién de algunos casos. Ademas, en
las regiones sanitarias metropolitanas, la falta
de llenado adecuado de las hojas clinicas que
resumen los datos de los casos sospechosos
y confirmados representaron un obstaculo
significativo. Estas carencias subrayan la
necesidad de mejorar la calidad y consistencia
de los registros, o que permitira una mayor
precision en futuras investigaciones y facilitara
la toma de decisiones mas informadas.
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