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Mari Aumento de casos de Tos ferina La tos ferina, es una infeccién respiratoria
sgpna en México aguda altamente contagiosa causada por

la bacteria Bordetella pertussis.
Para: Todas las unidades médicas de

IM$ primer, segundo y tercer nivel de Transmisién:

atencion,  Unidades  de Vigilancia El mecanismo de transmisién es mediante
Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) e contacto directo con gotitas de las
integrantes de la Red Nacional de personas infectadas al toser o estornudar.

[ -
IMSS-BIENESTAR Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)

Cuadro clinico:

~ El Comité Nacional para la Vigilancia El periodo de incubacién es de siete a 10
Programa Epidemioldgica (CONAVE) informa sobre dias y las manifestaciones clinicas pueden
IMSS IMSS-Bienestar el aumento de casos de tos ferina en durar hasta seis u ocho semanas. La
— México: sintomatologia se clasifica en tres fases
ISSSTE ) y ) ) con respecto al tiempo de. I,a enfermedad:
Situacion regional de tos ferina fase catarral, cuya duracién es de una a
dos semanas, caracterizada por un inicio
En la Region de las Américas, el afio 2012 insidioso con rinorrea, estornudos,
fue el afio con el mayor registro de casos lagrimeo y febricula; fase paroxistica, que
) PEMEX de esa década con 72,328 casos tiene una duracién de entre cuatro a seis
POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA reportados de tos ferina. Desde ese afio semanas, en la que se presentan accesos
se observa un progresivo descenso anual de tos violentos, paroxisticos de
SNDIF en el ndmero de casos, alcanzando la predominio nocturno, acompafiados de
menor cantidad en el afio 2022, con cianosis; y fase de convalecencia, la cual
3,283 casos (1). puede durar varias semanas o meses con

tos que cede gradualmente.

INPI : Los paises que reportaron un aumento
Ji\ de casos de tos ferina durante 2024, en Diagnéstico:

comparacién con el afio 2023, fueron: El diagnéstico se basa en el cuadro clinico
y se confirma a través de la toma de
Brasil: Hasta la SE 26 de 2024, se exudado nasofaringeo para cultivo y PCR.

notificaron 973 casos sospechosos de tos
ferina, mientras que a lo largo del 2023
se notificaron 1,465 casos sospechosos.
De estos, hasta la SE 26 se confirmaron
217 en 2023y 240 casos durante 2024 (2).
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Peri: Hasta la SE 22 de 2024 se
reportaron 24 casos confirmados de tos
ferina, mientras que para el mismo
periodo de 2023 se reportaron cinco
casos.

Colombia, en 2024, report6 1,475 casos
probables; de estos, se confirmaron 64.
La incidencia en Colombia fue de 0.12.
Esta cifra representa un aumento
respecto a 2023, en el que se
confirmaron 54 casos con una incidencia
de 0.10 casos por cada 100,000
habitantes (3).

En Estados Unidos, al término de 2023,
se reportaron 7,063 casos y para el cierre
de 2024 se reportaron 35,435 casos, asi
como 10 defunciones (4).

Canada: en el periodo comprendido
desde 2005y hasta 2019, reporté un total
de 33,481 casos de tos ferina con un
promedio de incidencia anual de 6.4
casos por cada 100,000 habitantes,
siendo el grupo etario de menores de un
afio el mas afectado con una incidencia
de 68.7 casos por cada 100,000
habitantes (5).

Definiciones operacionales:

Caso de Sindrome Coqueluchoide: Toda
persona con tos paroxistica o en accesos, sin
importar la duracion.

Caso probable de Tos ferina: toda persona
con tos paroxistica con siete o mas dias de
evoluciéon con al menos uno o mas de los
siguientes signos o sintomas: tos en
accesos, acompafado de cianosis,
emetizante, apnea o estridor laringeo
inspiratorio.

En los menores de seis meses, los Unicos
signos pueden ser apnea-cianosis, sin
importar los dias de evolucion.

Caso confirmado por laboratorio de Tos
ferina: caso probable en quien se
identifique la presencia de B. pertussis
mediante  métodos de laboratorio
reconocidos por el InDRE.

Con asociacién epidemioldgica a otro caso
confirmado por laboratorio o0 a

contacto conviviente positivo a B. pertussis
(portador)

Caso confirmado por clinica de Tos ferina:
Caso probable sin resultado de laboratorio o
negativo a cultivo y/o PCR para B. pertussis y
con aumento en la cuenta leucocitaria con
predominio  de linfocitos (225,000
leucocitos/ul, con 260% de linfocitos).

Caso descartado de Tos ferina: caso
probable en quien no se demuestre la
presencia de B. pertussis mediante métodos
reconocidos por el INDRE y no exista
asociacion clinica-epidemioldgica.
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— Ante el descenso de las coberturas de vacunacion registrados principalmente durante
Salud el periodo de la pandemia por COVID-19 y el aumento de casos de tos ferina a escala
Serataria e satud global y en algunos paises de la regién de las Américas en particular, la Organizacion

Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), emitié una

Def alerta epidemioldgica el 22 de julio del afio 2024, alentando a los Estados Miembros a
erensa g o :
Secreara de 1 Dafensa Naciona fortalecer sus actividades de vigilancia y a mantener un monitoreo constante de las
coberturas de vacunacién en nifios menores de un afio y menores de cinco afios, con
Mari especial énfasis en la identificacion de grupos poblacionales con coberturas
arina . .
Secretart de Marina inadecuadas de vacunacion.

Situacion epidemiolégica en México

o IMSS
Desde el afio 2016 se registraba un comportamiento similar hasta el afio 2019 con un

promedio de 900 casos confirmados por afio; sin embargo, en el afio 2020 a raiz de la
pandemia por COVID-19, la vigilancia epidemioldgica de tos ferina disminuyd,
registrandose un decremento en la notificacién de casos probables y confirmados, esta
baja en la notificacion se sostuvo hasta el afio 2023 en el que se registraron 188 casos
confirmados con una incidencia de 0.14 casos por cien mil habitantes, seqguido de 463

Programa casos confirmados en el afio 2024 (cierre preliminar), con una incidencia de 0.34 casos
IMSS IMSS-Bienestar por cien mil habitantes.

-‘ﬂ IMSS-BIENESTAR
B

En México, hasta la SE 14 de 2025, se han notificado 2,549 casos probables, de los

ISSSTE cuales 696 casos son confirmados a tos ferina, con una incidencia de 0.52 casos por
cada 100,000 habitantes y 37 defunciones distribuidas en 14 estados del pais. La
letalidad general es de 5.3%.

PEMEX

POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

SNDIF

INPI ﬁ

—

fs g 2020
uﬂ /& La Mujer

Indigena



. Gobierno de

México

Salud

Secretaria de Salud

Defensa

Secretaria de la Defensa Nacional

Marina

Secretarfa de Marina

) IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-‘ﬂ IMSS-BIENESTAR
B

Programa
IMSS IMSS-Bienestar

ISSSTE

PEMEX

POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

SNDIF

INPI Ji\
I

CONAVE

COMITE NACIONAL PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tabla 1. Casos probables, confirmados, incidencia y letalidad por Tos ferina segtin entidad
federativa en México, hasta la SE 14 de 2025

Entidad Probables Confirmados Incidencia Letalidad
Aguascalientes 152 69 4.53 2.9
Baja California 116 9 0.83 NA
Baja California Sur 20 1 0.03 NA
Campeche 38 10 0.17 20.0
Coahuila 196 46 0.52 2.2
Colima 0 0 0.00 NA
Chiapas 36 16 0.65 NA
Chihuahua 218 77 2.37 6.5
Ciudad de México 244 74 2.16 9.5
Durango 25 8 0.37 NA
Guanajuato 194 22 1.13 4.5
Guerrero 38 10 0.42 NA
Hidalgo 76 32 0.84 NA
Jalisco 156 39 1.32 15.4
México 113 33 0.38 6.1
Michoacan 39 24 0.62 NA
Morelos 65 24 0.37 NA
Nayarit 6 2 0.01 NA
Nuevo Leén 197 62 1.91 6.5
Oaxaca 46 23 0.62 4.3
Puebla 18 5 0.06 40.0
Querétaro 77 16 1.81 NA
Quintana Roo 29 4 0.07 NA
San Luis Potosi 75 12 1.42 16.7
Sinaloa 28 1 0.02 NA
Sonora 60 12 0.87 NA
Tabasco 4 0 0.00 NA
Tamaulipas 38 7 0.37 14.3
Tlaxcala 40 16 0.49 NA
Veracruz 121 23 0.85 4.3
Yucatan 34 8 0.55 NA
Zacatecas 50 " 0.64 NA
NACIONAL 2,549 696 0.52 5.3*

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema especial de vigilancia de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina
*Informacion preliminar (defunciones por tos ferina en el afio 2025).
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Vigilancia epidemiolégica

Salud

Serataria e satud Ante el incremento de casos de tos ferina en México, se recomienda fortalecer la
vigilancia, a fin de controlar la carga de la enfermedad y evaluar el impacto de la
Def estrategia de vacunacién implementada en el pais, asi como la intensificar los
erensa o o ~ -
Secreara de 1 Dafensa Naciona esfuerzos de vigilancia en los nifios menores de un afio hospitalizados.
Marina México cuenta con un sistema de vigilancia especial de tos ferina, que lleva a cabo la
Secretari de Marina notificacion de casos probables y confirmados.
Y IM$ Es indispensable verificar el cumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica
’ v LA y vigilancia por laboratorio de los casos probables descritos en el Manual de

procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
prevenibles por vacunacién, con énfasis en:

24 IMSS-BIENESTAR

© 1. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de tos ferina en todas las unidades

de atencion médica del pais.

ﬂ bro 2. Garantizar la notificacién, estudio, toma de muestra, seguimiento y

grama e P .

IMSS IMSS-Bienestar clasificacion final a de la totalidad de casos probables que cumplan con la
definiciéon operacional de caso, asi como la notificaciéon oportuna de los
posibles brotes a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,

ISSSTE dichas actividades deberdn de ser realizadas en todas las unidades
médicas de atencién publica y privada, a través de una coordinacion
interinstitucional.

PEMEX Ante la presencia de casos probables se debe:
POR EL RESCATE DE LA SOBERANiA
* Notificar de manera inmediata al nivel superior los casos probables de
acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SNDIF SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica (en las primeras 24 horas
de su conocimiento por los servicios de salud)
* Realizar el estudio epidemiolégico de caso, verificando el llenado y la

. calidad de la informacion.

i Garantizar la toma de muestra; la cual consistird, en un exudado
nasofaringeo obtenido con hisopos de dacrén, nylon o rayén -no
utilizar de algoddn ni alginato- el cual debera ser depositado en un
tubo estéril con solucién salina mas cefalexina para cultivo y PCR.
Enviar la muestra al laboratorio en un periodo menor a 48 horas, de
acuerdo con las especificaciones del “Lineamiento para la vigilancia
por laboratorio de la tos ferina”.

e Enviar al InDRE 100% de los aislamientos de Bordetella spp, para
referencia y 100% de extractos de acidos nucleicos positivos a

Bordetella pertussis, para referencia.
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e Implementar las acciones de control correspondientes, incluido el
Salud cert;c? epidemiolég.ico y bqugep vaTcuna.I en. tolrr?o a I’os casos
Serataria e satud notificados en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, asi como el
seguimiento de los contactos.
Defensa o Seguirr?ien'fo de Io.s casos probables hasta su clasificacién final.
Secraari da a Defanss Naclona e Se realizara estudio de contactos 100% de los casos probables de tos
ferina, con toma de muestra de exudado nasofaringeo de preferencia

Mari en convivientes intra o extradomiciliarios adultos y adolescentes
darina ~ ,
Secrtara e Marina mayores de 12 afios de edad, con sintomas de enfermedad
_— respiratoria o asintomaticos.
Y 3. Difundir el presente aviso epidemioldogico a todas las unidades de
g IM$ vigilancia epidemiolégica del estado a través de los comités estatales y
jurisdiccionales o distritales de vigilancia epidemiolégica (CEVE y COJUVE).
4. Profilaxis postexposicidén a los contactos intra y extradomiciliarios ante un
%g IMSS-BIENESTAR caso confirmado de B. pertussis (4).
Vacunacion
Y 5. El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA)
ﬂ Programa

indica el sequimiento de personas que tuvieron contacto con el caso y
vacunacion de acuerdo con el grupo de edad con la vacuna hexavalente a
niflos y nifias <1 afio (tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad), 1 afio (una

ISSSTE dosis a los 18 meses) y poblacién rezagada de 1 a 4 afios, asimismo la
aplicacion de vacuna DPT a nifias y nifios de 4 afios y poblacién rezagada
de 5 a 7 afios. Adicionalmente y de manera excepcional, en caso de
desabasto de la vacuna DPT, podra utilizarse la vacuna Tdpa en sustitucion
de DPT en nifias y nifios de 4 afios. Asimismo, se debera aplicar la vacuna

_ F'EMEX{ Tdpa en personas embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacion
[ (idealmente entre las 27 y 36 semanas de gestacién) independientemente
del nimero de embarazo.

SNDIF 6. Asimismo, implementar actividades de intensificacion de vacunacion en el
peridomicilio de cada caso, municipios de alto riesgo, zonas con alta
afluencia de turistas extranjeros, en aquellos sitios corredores de
poblacién migrante y municipios fronterizos del pais.

INPI ): 7. A fin de disminuir las oportunidades perdidas de vacunacion, podran
aplicarse las vacunas hexavalentes, DPT y Tdpa de conformidad con el

Anexo 1. Recomendaciones de intervalos y edades para la aplicacién de
vacunas del esquema de vacunacién universal de los Lineamientos
Generales de Vacunacion 2025 disponibles para consulta:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/977163/Lineamientos
Generales 2025 .pdf

IMSS IMSS-Bienestar

—
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Medidas de prevencidon
Salud e Promover 'Ia fjifusién de mensaj§§ de' §alud p.L'Jl.JI'ica,’cc?n el fin de mgjorar
Serataria e satud el reconocimiento precoz, la notificacién y el inicio rapido del tratamiento
de los casos y contactos.

Def e Revisar su Cartilla Nacional de Salud para saber si cuenta con todas sus
erensa . . . .
Secreara de 1 Dafensa Naciona vacunas que correspondan a su edad. Si no es asi, acudir a la unidad de
salud mas cercana para ser orientado por el personal de salud.
Mari e Lavarse las manos con frecuencia y evitar tocarse la cara sin lavarse las
arina
Secretarfa de Marina ma nOS.

« Evitar el contacto cercano con personas enfermas y no compartir

r alimentos, utensilios, cepillos de dientes, cigarros u otros objetos
g IM$ personales similares.

Cuidados y medidas higiénico-dietéticas acordes a la edad, con énfasis en
las personas recién nacidas y lactantes.

ﬂ IMSS-BIENESTAR e Cubrirse la bocay la nariz con un pafiuelo o con el codo al toser o
© estornudar.
o Desechar los pafiuelos de forma adecuada.
gﬂ o Limpieza de superficies.
| 5)J Programa . . . .
IM% IMSS-Bienestar e Mantener a los recién nacidos lejos de cualquier persona con tos o

sintomas de resfriado.
e Encaso de presentar la enfermedad, aislamiento.

ISSSTE Medidas de control de infecciones en hospital:
e Aislamiento de pacientes con sospecha o confirmacién de tos ferina.
e Uso de equipos de proteccién personal (EPP) como mascarillas y guantes.
PEMEX e Garantizar una ventilacién adecuada en las areas de atencién al paciente.
PO RLRERCRTE DR soRRAA ¢Cuales son los sintomas de la tosferina?
v" Goteo o congestidn nasal.
SNDIF v' Estornudos.

v' Tos ligera.

Sintomas de alarma:
INPI J: v" Pausa en la respiracion en los bebés (apnea).
' v' Después de 1 0 2 semanas, empieza la tos severa.
v' Los nifios y los bebés pueden tener una tos muy fuerte e
incontrolable.
v Fiebre.
v' Dificultad para respirar.
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Si tiene dudas comuniquese con la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

al teléfono 5337-1845, donde sera atendido por personal altamente capacitado.

El CONAVE extiende su agradecimiento a todas las Unidades de Vigilancia
Epidemioldgicay a los integrantes de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
por su invaluable compromiso con la vigilancia epidemiolégica.
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