
Muertes por tos convulsa. ¿Estamos
haciendo todo lo posible por evitarlas?
Álvaro Galiana1

En el mun do, la tos con vul sa está den tro de las 10 pri -
me ras cau sas de muer te en los ni ños. Los ni ños que en -
fer man y mue ren son, pre do mi nan te men te, me no res de
6 me ses de edad (1-6).

En Uru guay, la pre va len cia de la en fer me dad en los
úl ti mos años se ha mo di fi ca do sus tan cial men te, así co -
mo se ha mo di fi ca do la pre sen ta ción clí ni ca de la mis ma. 
Hoy ve mos con ma yor fre cuen cia lac tan tes pe que ños,
me no res de 6 me ses, con en fer me da des gra ves, que en
al gu nos ca sos re quie ren de cui da dos inten sivos, y en
algunos casos mueren.

To da la vi da hu bo ca sos de tos con vul sa, a pe sar de
lo grar se bue nas ta sas de co ber tu ra va cu nal. Ha bi tual -
men te ha bía un nú me ro re la ti va men te ba jo, y ca da pe -
río do de 4 a 5 años un au men to de los mis mos, pa ra vol -
ver lue go a las ci fras ba sa les. Siem pre fue di fí cil te ner
una ci fra cier ta de los ca sos, ya que es una en fer me dad
que pue de pa sar de sa per ci bi da en los ni ños ma yo res, ha -
bi tual men te va cu na dos, y su diag nós ti co etio ló gi co ha
si do tra di cio nal men te di fi cul to so en los ni ños más pe -
que ños, por lo que aun que se sos pe cha ra es ta en ti dad,
era po co fre cuen te que se de nun cia ra co mo tal, aun que
fi gu ra la tos con vul sa como una enfermedad de
denuncia obligatoria en la categoría “B” del MSP.

Hoy la si tua ción ha cam bia do. En el mun do y en el
Uru guay.

Si nos re mi ti mos a las ci fras que ma ne ja el MSP,
aun sa bien do que pue den pa de cer de un sub re gis tro
im por tan te, la si tua ción es ver da de ra men te dra má ti ca
(ta bla 1).

Evi den te men te, a par tir del año 2011 la tos con vul sa
pa sa a ser un pro ble ma real. Los nú me ros son claros.

La men ta ble men te el pro ble ma no só lo es el au men to
en el nú me ro. En es te úl ti mo pe río do asis ti mos a un au -
men to en la gra ve dad de los ca sos clí ni cos, aso cia do a un 
cla ro pre do mi nio de las eda des más pe que ñas en los ca -
sos. En el pe río do de un año, en tre agos to de 2011 y ju lio
de de 2012, in gre sa ron al Ser vi cio de In fec to-Con ta gio -
sos del CHPR 497 ni ños con sos pe cha de tos con vul sa.

La mis ma se con fir mó por téc ni ca de úl ti ma ge ne ra ción
(reac ción en ca de na de po li me ra sa, PCR): en 172 ca sos
(37,5%). En 78% de los ca sos los ni ños eran me no res de
6 me ses de edad. En ese gru po de ni ños eva lua do, la
mor ta li dad fue de 2,3%, cla ra men te más al ta que la
acep ta da in ter na cio nal men te, de has ta 1% en ni ños me -
no res de 2 me ses y de 0,5% en lac tan tes de 2 a 6 me ses de 
edad(7). Estas ci fras de ni ños muer tos son aún más dra -
má ti cas, si con si de ra mos el pe río do de tiem po des de el
ini cio del 2011 a me dia dos o fi na les de 2012. En di cho
pe río do se re gis tra ron apro xi ma da men te 18 ca sos de ni -
ños muer tos por tos con vul sa, tan to en po bla ción asis ti -
da por ASSE co mo en po bla ción asis ti da por pres ta do res 
pri va dos. Esta ci fra, en un país co mo el nues tro, con una
na ta li dad de apro xi ma da men te 45.000 na ci dos vi vos
por año, y una ta sa de mor ta li dad in fan til de un dí gi to
(8-9/100.000 na ci dos vi vos) de be ría por sí mis mo ser
ge ne ra do ra de una alar ma públi ca.

¿Qué ha he cho el mun do, y qué po de mos ha cer no so -
tros pa ra in ten tar re ver tir es ta dra má ti ca si tua ción?

Las op cio nes no son mu chas. En pri mer tér mi no, me jo -
rar el diag nós ti co pa re ce una me di da ra zo na ble. En los úl ti -
mos años es to se ha he cho, y ha ge ne ra do bue nos re sul ta -
dos. Hoy el MSP cuen ta con un De par ta men to de Diag nós -
ti co en el Insti tu to de Hi gie ne don de se cul ti va Bor de te lla
per tus sis, con ex ce len tes re sul ta dos. En el mis mo si tio se
han im ple men ta do las téc ni cas de PCR, tam bién con ex ce -
len tes re sul ta dos. El La bo ra to rio Cen tral del CHPR ha in -
cor po ra do es ta úl ti ma téc ni ca, tam bién con ex ce len tes re -
sul ta dos. Hoy te ne mos un diag nós ti co de la tos con vul sa, al 
me nos en el área de ASSE, ade cua do. El diag nós ti co por
PCR es hoy en el mun do la téc ni ca de re fe ren cia por su ele -
va da sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad(8).

En cuan to al tra ta mien to, tam bién lo he mos ac tua li -
za do. Uru guay dis po ne de los me di ca men tos ade cua dos
pa ra el tra ta mien to y se han di fun di do las pau tas pa ra su
uti li za ción, en el ca so ín di ce y en los con tac tos. En ese
sentido estamos bien.

¿Qué nos que da? La pre ven ción.
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Si re vi sa mos la li te ra tu ra in ter na cio nal acer ca de có -
mo pre ve nir la en fer me dad en los lac tan tes, po de mos
com pro bar que ha ha bi do mo di fi ca cio nes importantes.

Está cla ro que el ni ño re cién na ci do es par ti cu lar men -
te sus cep ti ble y re cién re ci be su pri me ra do sis de va cu na
an ti per tus sis a los 2 me ses de edad. A los 4 me ses re ci be
su se gun da do sis y re cién des pués de la se gun da do sis, 10
a 15 días pos te rio res, se po dría con si de rar que pre sen ta
una res pues ta de an ti cuer pos más o me nos ade cua da, si
bien es to es va ria ble, en par ti cu lar en nues tro me dio, don -
de uti li za mos va cu nas a cé lu las en te ras, que ge ne ran una
res pues ta in mu ni ta ria va ria ble en tre lo te y lo te(9).

Las pri me ras me di das to ma das pa ra evi tar la en fer -
me dad en el ni ño fue ron evi tar que se in fec ta ra, pro mo -
vien do la in mu ni za ción del en tor no. Si va cu na mos a to -
das las per so nas que ro dean al ni ño (pa dres, her ma nos,
abue los, cui da do res, et cé te ra) en los días vin cu la dos al
na ci mien to, el ni ño no se in fec ta ría. Esta fue la de no mi -
na da es tra te gia “ca pu llo”. Esta es tra te gia teó ri ca men te
pa re ce muy con vin cen te, pe ro tie ne el pro ble ma de lo di -
fí cil de su im ple men ta ción. No siem pre se pue de pre ver
qué per so nas en tra rán en con tac to con el pe que ño.
Impli ca ade más un cos to eco nó mi co elevado, dado el
elevado número de personas que hay que vacunar para
cada re cién nacido.

La me di da si guien te ha si do im ple men tar la in mu ni -
za ción de las ma dres. Des de ha ce mu chos años(10), se sa -
be que la ma dre, cuan do es in mu ni za da du ran te el em ba -
ra zo, es ca paz de tras mi tir an ti cuer pos al re cién na ci do y
de esa ma ne ra le brin da pro tec ción pa ra la en fer me dad
los pri me ros me ses de vi da. Hay que re cor dar, de to dos
mo dos, que la du ra ción de la in mu ni dad con fe ri da por la
va cu na es va ria ble, y de cre ce con el pa so de los años, de
ma ne ra que la va cu na es real men te efec ti va si ha si do ad -
mi nis tra da en for ma re cien te.

El CDC a fi nes del año 2011 pro mue ve y di fun de
la in mu ni za ción de las ma dres, par ti cu lar men te en tre
la 27 y 36 se ma nas de em ba ra zo, y rei te rar la va cu na -
ción en ca da em ba ra zo su ce si vo(11) pa ra lo grar ni ve les 
de an ti cuer pos su fi cien tes en el re cién na ci do los pri -

me ros me ses de vi da. De es ta ma ne ra se po drían evi -
tar, al me nos, los ca sos de tos con vul sa que ocu rren en
el ni ño los pri me ros 4-5 me ses de su vi da. La im ple -
men ta ción de es ta me di da pue de, ade más, com ple -
men tar la es tra te gia ca pu llo. ¿Qué pro ble mas pue de
traer? Se re quie re uti li zar una va cu na que has ta ha ce
po co tiem po en nues tro me dio no se dis po nía, que es
la va cu na de no mi na da “Tdap”, que in clu ye el com po -
nen te Per tus sis ace lu lar, ya que por su ele va da reac to -
ge ni ci dad no se acep ta las va cu nas a cé lu las en te ras
(DTP) pa ra per so nas des pués de los 5 años de edad.
Hoy nues tro país dis po ne de es ta va cu na, la dis tri bu -
yen dos la bo ra to rios im por tan tes, fa bri can tes re co no -
ci dos de va cu nas en el mun do: la bo ra to rio Sa no -
fi-Pas teur y la bo ra to rio GSK (va cu nas Ada cel y
Boos trix) ¿Tie ne al gu na con se cuen cia dar es ta va cu -
na du ran te el em ba ra zo? Esto se ha eva lua do y la res -
pues ta es cla ra: no ge ne ra nin gún pro ble ma a los efec -
tos del em ba ra zo. Se tra ta de una va cu na inac ti va da,
don de no hay gér me nes vi vos. Ade más se re co mien da 
a par tir de la mi tad del em ba ra zo. Son va cu nas bue nas
y se gu ras. Por úl ti mo, ¿pue de es ta va cu na a la ma dre
en la se gun da mi tad del em ba ra zo al te rar la res pues ta
in mu ne del ni ño cuan do es te re ci ba su va cu na Pen ta -
va len te? Es po si ble, ya que el ni ño con ta rá con an ti -
cuer pos ad qui ri dos en for ma pa si va, lo que po dría
even tual men te dis mi nuir la ca pa ci dad de res pues ta
in mu ne, pe ro es to, en to do ca so, va a ocu rrir pos te rior -
men te en el tiem po. El ni ño ya ha brá pa sa do el mo -
men to de ma yor ries go de ad qui rir la en fer me dad y
que es ta sea par ti cu lar men te gra ve.

¿Qué se ha he cho en nues tro país pa ra pre ve nir la en -
fer me dad y las muer tes por es ta en fer me dad?

A me dia dos y fi na les del año 2011 se de mos tró un au -
men to evi den te del nú me ro de ca sos. Tam bién fue evi den -
te el au men to de nú me ro de muer tes por es ta cau sa. Esto
ine vi ta ble men te ge ne ró una suer te de alar ma pú bli ca, el te -
ma pa só a for mar par te de los ti tu la res de los dia rios.

En ese mo men to el MSP dis pu so la ad mi nis tra ción de
la va cu na Tdap a los ni ños de 12 años, sus ti tu yen do la clá -
si ca Do ble bac te ria na (DT, dif te ria-té ta nos). Bue na me di -
da, sin du da. A par tir de ese mo men to, to dos los ni ños que
va yan cum plien do 12 años van a re ci bir una do sis de va cu -
na Per tus sis ace lu lar, por lo que por un tiem po no di se mi -
nan la in fec ción co mo has ta aho ra. Esta me di da, si bien la
apo ya mos, es cla ro que po co pue de in fluir en los ca sos de
RN y lac tan tes pe que ños con TC.

Se im ple men tó la va cu na ción con Tdap al per so nal
de la sa lud. Sin du da im pres cin di ble es ta me di da, que
los ni ños no se in fec ta ran a par tir del per so nal de la sa -
lud. Esta mos todos de acuer do.

La otra me di da im ple men ta da, fue per mi tir la ad -
mi nis tra ción de la va cu na Tdap a las ma dres em ba ra -
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Tabla 1

Año N° de casos  Tasa período/100.000 hab.

2009 22 0,68

2010 36 1,11

2011 636 19,62

2012 588 18,14

Fuente: Epidemiología-MSP.



za das. Se ini ció una cam pa ña pa ra que las ma dres, en
par ti cu lar las usua rias del sub sec tor pú bli co, pu die ran 
va cu nar se sin cos to (re cor de mos que es ta es una va cu -
na ca ra). Ese, qui zás, era uno de los pro ble mas más
gra ves de ese mo men to: se tra ta ba de una va cu na ca ra,
que ha bía que in di car pre do mi nan te men te en la po bla -
ción más ca ren cia da, la que se asis te en ASSE, don de
se con cen tra ban la ma yor can ti dad de ni ños gra ves y
la ma yor can ti dad de fa lle ci dos. Bien, la cam pa ña se
ini ció en di ciem bre del 2011 y fi na li zó en fe bre ro del
2012. En to tal 3 me ses. La di fu sión de la cam pa ña fue
es ca sa, y la res pues ta a la mis ma fue de fi ni ti va men te
nu la. Quien vi ve en Uru guay, sa be que una cam pa ña
que se ini cia en di ciem bre y fi na li za en fe bre ro no pue -
de te ner ja más la más mí ni ma po si bi li dad de re per cu -
sión. Eso fue lo que ocu rrió. A par tir de ese mo men to,
las ma dres usua rias da ASSE, si el mé di co que las con -
tro la le in di ca la va cu na, tie nen que abo nar la. No ha
ha bi do cam pa ña ni pa ra in di car la va cu na, ni pa ra ad -
mi nis trar la, ya que na die le va a in di car a una ma dre
que se atien de en ASSE que se pa gue ella una va cu na
que tie ne, sin du da, un cos to ele va do.

En el sec tor mu tual y en los se gu ros pri va dos la si -
tua ción es al go di fe ren te. Los obs te tras, en al gu nos ca -
sos, in di can la va cu na, y las ma dres even tual men te se las 
ad mi nis tran asu miendo el costo.

En lo per so nal con si de ro que el ma ne jo que se ha
rea li za do por par te de las au to ri da des en es te te ma no ha
si do el más acer ta do. Los ca sos de tos con vul sa al día de
hoy si guen exis tien do. Sin du da en me nor nú me ro que
en los años an te rio res, pero no han de sapare cido.

La po bla ción más ca ren cia da no es tá ni si quie ra in -
for ma da de es ta en fer me dad, la va cu na no es tá dis po ni -
ble en for ma gra tui ta pa ra usua rios de ASSE, y se gui mos 
de pen dien do de los vai ve nes de la epi de mio lo gía de la
en fer me dad, “vién do la pa sar…” sin to mar nin gu na me -
di da que pue da mo di fi car el fu tu ro, a di fe ren cia de las
me di das ac ti vas, con cre tas, que se to man en el mun do
de sarrollado. Así vamos.
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