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RESUMEN 

Antecedentes: La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) reporta un incremento en los casos 
de tos ferina en los últimos años. América Latina 
no es la excepción, con aumentos cíclicos en 
países en desarrollo. La tos ferina es una de las 
1 O principales causas de muerte en menores 
de un año y la tercera por enfermedades 
inmunoprevenibles. 
Objetivo: Describir las características clínicas, 
epidemiológicas y laboratoriales de casos 
confirmados de tos ferina en menores de dos 
años hospitalizados en Honduras entre 2016 y 
2020. 
Métodos: Estudio descriptivo, transversal y 
retrospectivo (2016-2020) con muestra por 
conveniencia. Se analizaron signos, síntomas, 
esquema de vacunación, complicaciones, 
condición de egreso y tratamiento en pacientes 
confirmados. 
Resultados: Se incluyeron 355 casos 
confirmados con una edad media de 2 meses 
(DE 2.82). El síntoma predominante fue la tos 
paroxística. El 91.3% de los pacientes fueron 
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dados de alta, mientras que el 8.5% fallecieron. 
Solo el 29.6% tenía esquema de vacunación 
completo y el 41.4% no contaba con ninguna 
dosis. 
Conclusiones: La tos ferina continúa siendo 
un problema de salud pública en Honduras. 
A pesar de avances en el diagnóstico con 
PCR, persisten desafíos como el subregistro 
y la alta mortalidad en no vacunados. Estas 
cifras subrayan la necesidad de estrategias 
preventivas, como la vacunación materna, y 
mejoras en la calidad de registros clínicos y 
epidemiológicos para optimizar la planificación 
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 1 O 
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 confirmad cases of whooping cough in 

children under two years of age hospitalizad in 

Honduras between 2016 and 2020. 

Methods: Descriptiva, cross-sectional, 
retrospectiva study (2016-2020) with 

convenience sample. Signs, symptoms, 
vaccination schedule, complications, discharge 

condition, and treatment in confirmad patients 

were analyzed. 

Results: We included 355 confirmad 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 continuas 

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 preventiva 

strategies, such as maternal vaccination, and 

improvements in the quality of clinical and 

epidemiological records to optimiza planning 

and control of the disease. 
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Introducción 

La tos ferina, también conocida como coque luche 

o tos convulsiva, representa una enfermedad

respiratoria de larga data en la infancia, siendo

la más antigua inmunoprevenible. La tos ferina

afecta de 30-50 millones de personas y causa

más de 300,000 muertes al año a nivel global.
En América Latina, la tos ferina sigue siendo
un importante problema de salud pública
especialmente entre los niños pequeños donde

la carga de enfermedad ha pasado a afectar

predominantemente a los menores de 1 año,
con disparidades en las tasas de incidencia

notificadas y en la cobertura de vacunación.(1)

En países en vías de desarrollo es endémica,

donde el 95% de los casos ocurre en niños no 

vacunados, con esquemas incompletos o sin 

inmunidad pasiva de la madre;(2) la tos ferina se 

caracteriza por un patrón cíclico de brotes y una 
alta contagiosidad, que varía de una región a 

otra, que podría deberse, en parte, a variaciones 

en el tipo de vacuna utilizada, las estrategias 
de inmunización adoptadas y la insuficiencia 

en la vigilancia epidemiológica; así como la 

caída dramática de las tasas de vacunación 

exacerbada por el efecto postpandémico. A 

pesar de la implementación de programas de 

vacunación materna en algunos países, estos 

brotes siguen ocurriendo, lo que destaca la 

urgencia de optimizar tanto las estrategias de 
vacunación como los mecanismos de monitoreo 

epidemiológico.(3) La tos ferina o pertussis 

es una infección respiratoria causada por la 

bacteria Bordetella pertussis (B. pertussis), 

un cocobacilo gramnegativo, aerobio estricto, 
capsulado. Aunque B. pertussis es el principal 

agente del síndrome pertusoide, este cuadro 

se relaciona con otros microorganismos como 

Bordetella spp., Chlamydophila pneumoniae y 

virus respiratorios, entre otros.(4,5) 
Según algunos autores, el resurgimiento global 
de la tos ferina se debe a varios factores, 

como la baja confiabilidad de los sistemas 
de información, la evolución molecular del 

patógeno, que reduce la efectividad de la 

vacuna DPT, la inmunidad conferida por la 

vacuna con el tiempo y los recursos limitados de 

diagnóstico.(6) La tos ferina, clínicamente, es 

una enfermedad respiratoria caracterizada por 

tos prolongada y afebril, sus manifestaciones 

clínicas varían según la edad y el estado de 

vacunación. El periodo de incubación es de 
7-10 días, seguido de la aparición de la clínica,

que se presenta en 3 fases: la catarral, que

dura 1-2 semanas y se presenta con síntomas

similares a otros trastornos respiratorios altos;

la paroxística, que dura de 3 a 6 semanas y
se caracteriza por episodios de tos forzada, en

accesos, vómitos y cianosis, con presentaciones

atípicas en lactantes menores de 6 meses; y la
fase de convalecencia, que dura 2 semanas

y muestra una disminución gradual de los

•--==== Honduras Pedíátríco, Vol. 38, No. 2, íul-díc 2025 







De los pacientes que ameritaron atención en UCI 
se encontró que 27 (71.0%) estuvieron menos 
de 10 días, 4 (10,5%) estuvieron ingresados en 
un periodo de 11 a 20 días, 2 (5,3%) estuvieron 
ingresados más de 21 días, 2 (5,3%) más de 
31 días y 3 (7,8%) pacientes admitidos a UCI 
de quienes no está consignado el tiempo de 
estadía. 

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

FIGURA 2. Número de casos de tos ferina 

diagnosticados en Honduras según 

condición de egreso, niños menores de 2 

años, 2016-2020. 
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Según el esquema vacunal (completo, 
incompleto y sin vacunas), la neumonía fue 
la complicación más frecuente en todos los 
grupos, observándose una mayor frecuencia 
en el grupo sin vacunas (38.8%) y el grupo con 
esquema incompleto (38.7%) en comparación 
con el grupo con esquema completo (21.9%), 
Encefalitis fue menos frecuente en los tres 
grupos según esquema de vacunas. 
El síndrome 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 proporción 

en el grupo sin vacunas (16.3%). 
Otras complicaciones como convulsiones y 

atelectasia fueron más comunes en el grupo con 
esquema incompleto y sin vacunas, respecto a 
las muertes, el grupo sin vacunas presentó el 

mayor número 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. Características clínicas y 

complicaciones según esquema de 

vacunación, del periodo de 2016 □ 2020 

Completo Incompleto Sin Vacunas 

n=105 n=93 n=147 

Estancia hospitalaria (días) 20.5a 30.9b 12.3a 17.3b 14.7a 23.9b 

Manifestaciones clínicas 

Tos paroxística + disnea 

Apnea y cianosis 

Tos paroxística emetizante 

Dificultad respiratoria 

Fiebre 

Expulsión de flema 

Tos paroxísti� semanas 

Enrojecimiento 

Dificultad para succionar 

Diarrea 

Hemorragia subconjuntival 

Complicaciones 

S802 

Neumonía 

Convulsiones 

Hernia umbilical 

Encefalitis 

Atelectasia 

Hemorragia en mucosas 

Estancia en UCI (Admisión) 

Condición de egreso 

Alta 

Muerte 

87 (82.9) 

71 (67.6) 

59 (56.2) 

58 (55.2) 

56 (53.3) 

53 (50.5) 

47 (44.8) 

26 (24.8) 

20 (19.0) 

15 (14.3) 

9 (8.6) 

25 (23.8) 
23 (21.9) 

4 (3.8) 

3 (2.9) 

o 

o 

11 (10.5) 

100 (95.2) 

4 (3.8) 

75 (80.6) 

74 (79.6) 

50 (53.8) 

57 (61.3) 

57 (61.3) 

50 (53.8) 

48 (51.6) 

25 (26.9) 

10 (10.8) 

8 (8.6) 

11 (11.8) 

24 (25.8) 
36 (38.7) 

o 

o 

o 

12 (12.9) 

119 (81.0) 

111 (75.5) 

87 (59.2) 

88 (59.9) 

84 (57.1) 

77 (52.4) 

68 (46.3) 

46 (31.3) 

24 (16.3) 

16 (10.9) 

8 (5.4) 

24 (16.3) 

57 (38.8) 

5 (3.4) 

1 (0.7) 
3 (2.0) 

o 

15 (10.2) 

84 (90.3) 130 (88.4) 

9 (9.7) 17 (11.6) 
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. 1 a Promedio, b Desviación Estandar 

Discusión 

La tos ferina es una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en América Latina, 
particularmente entre los niños pequeños, ha 
experimentado un resurgimiento en las últimas 
décadas, considerada como una de las 1 O 
principales causas de muerte en la infancia.(12) 
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