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Objetivo
Estimar la proporción de niños en edad escolar con tos persis-
tente que tiene evidencia de haber padecido recientemente
infección por Bordetella pertussis. 

Diseño 
Cohorte prospectiva.

Lugar
Dieciocho centros asistenciales en Oxfordshire, Inglaterra.

Pacientes
172 niños de 5 a 16 años de edad que concurrieron al médico
general desde 2001 hasta 2005 con más 14 días de tos.

Medición de resultados principales
Evidencia serológica de infección reciente, presencia de sín-
tomas en el momento de la consulta, severidad y duración de
la tos y disturbios en el sueño.

Resultados principales
64 pacientes (37,2%; IC95% 30 a 44,4) tuvieron evidencia
serológica de infección reciente por B. pertussi. De éstos,
85,9% habían recibido la vacunación completa. En los niños

con serología positiva algunos síntomas fueron más fre-
cuentes. Ver tabla 1. También fue más frecuente la persisten-
cia de tos a los dos meses de su inicio (85% vs. 48%; p= 0,001)
la presentación de cinco o más de accesos de tos por día (p=
0,049) y la alteración del sueño de los padres (p= 0,003). 

Tabla 1: asociación entre haber padecido tos convulsa y
algunos síntomas respiratorios. 

Conclusión
Debe ser investigada la infección actual por Bodetella pertussis
en niños con tos que persiste más de 14 días, aunque estén
correctamente inmunizados. Esto podría prevenir exámenes y
tratamiento inadecuados.
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Comentario

hasta el momento de la investigación, la vacuna se recibía a los
dos, tres y cinco meses de edad, razón que justifica el aumen-
to de susceptibles, y por ende, de casos, en edad escolar.
Cabe aclarar que en Argentina5,6 el esquema regular contempla
cinco dosis, la última de ellas al ingreso escolar, por lo que
sería de esperar un aumento de la incidencia de infección en
adolescentes y adultos7.

Conclusiones de la comentadora
La tos convulsa parece aumentar su incidencia tras cinco años
de la última dosis de la vacuna, siendo frecuente en pacientes
con tos prolongada. Es importante el diagnóstico de certeza de
la enfermedad, ya que después del primer año de vida es poco
sospechada, y menos aun diagnosticada. Esto favorece el uso
ineficiente de recursos en exámenes y tratamientos inadecuados8,
la existencia de un reservorio permanente de B pertussis para los
menores de un año edad que todavía no tienen su inmunización
completa y las formas de presentación más severas. 

El estudio muestra una elevada prevalencia de antecedente de
infección por B. pertussis en escolares ingleses que consultan
por tos prolongada, independientemente de haber sido correc-
tamente vacunados. Antes de analizar estos hallazgos en par-
ticular, es importante aclarar algunos aspectos respecto de la
inmunidad frente a este gérmen1,2,3,4: 1) la eficacia de la vacuna
es de 70 a 90% y requiere de coberturas elevadas; 2) la inmu-
nidad dura cinco a ocho años luego de la enfermedad o la va-
cuna, 3) existe posibilidad de brotes por nuevas variantes de B.
pertussis. 
En varios países, además de presentarse en el primer año de
vida, la tos convulsa ha incrementado su incidencia en adoles-
centes y adultos, habiéndose observado en Oxfordshire que la
infección se presenta también en edad escolar. Teniendo en
cuenta la duración de la inmunidad, la diferencia en las edades
de padecimiento de la enfermedad parece correlacionarse con
los esquemas de vacunación. En la mayoría los países con
aumento de incidencia en adolescentes y adultos, la población
recibe cuatro a cinco dosis de vacuna, que incluyen una o dos
dosis después del año de vida; mientras que en Inglaterra y
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