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La tosferina es una enfermedad inmunoprevenible, altamente contagiosa, que afecta principalmente a lactantes.
Tiene brotes ciclicos, el ultimo en Colombia fue en el 2025 (1-2) . El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 3 municipios del pais durante el ano 2025.

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte Colombiana, 2025

Variables M:sculi/no Femeni;o Tota!y Valor p
(] n () n ()]
. Estudio multicéntrico de cohorte retrospectivo de pacientes i EZ’;‘;M""SC““”O 42 724 16 276 58 100 0.763
i menores de 18 anos con tos ferlne’\ conflrm’ada en seis centros Menor de 30 diac 10 238 1 63 11 190
S durante el 2025 en Bogota, Medelliny Yarumal. ______ | >30dias<7meses 15 357 6 375 21 362
>7 meses < 2 afos 9 214 6 375 15 259
>2 anos < 5 anos 8 19.0 3 188 11 19.0
Etnia
Indigena 10 23.8 2 125 12 20.7
* Ingresaron 58 pacientes, 72,4% de sexo masculino, 62,1% Mestizo 32 762 14 875 46 793
entre 1-24 meses, 20% indigenas y 82,8% del area urbana. Zona de Residencia
 EI 69% fueron a termino y el 62% con peso adecuado para la gabecera E‘lugidpa' 384 i;-g 124 i;; ‘1‘3 ii-i 0.555
edad gestacional. entro poblado ' ' '
. La prigcipal comorbilidad fue asma (8,6%), el 69% no tenian  ocunacion infantil para tosferina
. ) ' T Completa para la edad 23 548 12 75.0 35 60.3 0.736
comorbilidades. El 40% presento nexo epidemiologico. ncompleta paralaedad 9 214 3 188 12 207 1.0
 El sintoma cardinal fue tos, cianosante en el 46,6%, No dato 5> 48 0 00 2 34 10
emetizante en el 32,8%, y el 34.5% tenian fiebre. No aplica 8 190 1 63 9 155 0.420
* Los signos mas frecuentes fueron hipoxemia y roncus Patologia de base
(56,9% y 48,3%) respectivamente. Asma 4 95 1 683 5 86
» El 46,6% tuvo leucocitosis y el 29,3% linfocitosis, las isplasia 4 95 0 0 4 69 O/
atelectasias fueron mas frecuentes en el sexo masculino ks)fonwpu'm?nar :
intomas y signos al ingreso
(54,8% vs 18,8%; p=0.018). Tos 23 548 7 43.8 30 517 0.561
« EI67,2% requirié canula nasal simple y el 8,6% ventilacion Tos cianosante 19 452 8 50 27 46.6 0.776
invasiva. La mediana de estancia hospitalaria fue de 7 dias, y Tos emetizante 13 31.0 6 37.5 19 32.8 0.756
el 17,2% requirieron ingreso a UCIP. Hipoxemia 24 57,1 9 563 33 569 1.0
» En el analisis bivariado por ciudades Madellin/Yarumal Roncus 19 452 9 563 28 483 0.245
reportd mayor estancia en UCI, coinfecciones y coinfeccion I;'erb“i,n, 14 333 6 37> 20 34> 0.767
en quienes ingresaron a UCI, siendo estadisticamente L:uigéitf;z 18 429 9 563 27 46.6 0393
significativo (Tabla 2). Linfocitosis 10 238 7 438 17 293 0.197
» Las principales coinfecciones fueron VRS y Rhinovirus Atelectasias 23 548 3 1838 26 44.8 0.018
(15,5% vy 10,3%) respectivamente. Co-infecci6n viral
+ El 60,3% tenian vacunacion para tos ferina completa para VRS 7167 2 125 3 155 10
la edad, el 15,5% fueron menores de 2 meses. Rhinovirus > 115 1 e3 6 103 10
.~ . Intervenciones
* Tres ninos fallecieron. Canula nasal simple 29 69.0 10 625 39 67.2 0.756
Tabla 2. Analisis bivariado por municipios (Bogota D.C. y Medellin/Yarumal), Ventilacion invasiva 4 95 1 63 S5 86 1.0
2025 Dias de hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo
B0g0ts D.C. Medellin/ e 1-15 dias 2 48 0 00 2 34 10
Variables Yarumal Valor p >15 dias 6 143 2 125 8 13.8 1.0
n % n % n %
Zona de residencia
Cabecera municipal 33 | 91,7 15 68,2 48 | 82,8 0.032
Centro poblado > 83 | 7 1 3L8 ] 10 [ 172 »  Compromiso predominante en lactantes,
Ii)lissddel,ahsospltal|zaC|on en unlldad d; ;wdad; mter;sllv; : s masculinos y sin comorbilidades.
1 dinc 5 o'o 5 9’1 , 3’4 0.001 * Mas de la mitad contaba con vacunacion
Coinfeccion ’ ’ ’ completa, pero casos frecuentes en menores de
i 5 139 13 591 18 310 2 meses (vulnerabilidad temprana e
NG 31 81 9 409 40 e90 2001 importancia de inmunidad pasiva.
Coinfeccion en unidad de cuidado intensivo » Alto ingreso a UCI en coinfeccion, importancia
Si 1 2,8 9 | 409 10 17,2 0001 del diagpésticoy pre_vencic')n de agentes
No 4 11,1 4 18,2 13,8 concomitantes asociados con gravedad.
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