
Introducción
La tos ferina, también conocida como coqueluche, es una enfermedad 
bacteriana altamente contagiosa que se transmite a través de la tos y 
los estornudos.1 La tos ferina comienza como una tos leve, pero después 
de una o dos semanas se transforma en una tos violenta, sibilante y de 
tono alto. Los casos más graves de tos ferina pueden incluso causar la 
muerte.2

Durante las décadas de los 40 y 50 del siglo pasado, hubo brotes de tos 
ferina. Después de la introducción y uso generalizado de la vacuna con-
tra la tos ferina, durante la década de los 50, la incidencia de esta enfer-
medad disminuyó consistentemente hasta la década de los 80.3 Desde la 
década de los 80, la tos ferina ha aumentado considerablemente en los 
EE.UU., especialmente entre los niños y adolescentes de 10 a 19 años y 
los bebés menores de seis meses.4 Actualmente, California se enfrenta 
a su peor epidemia de tos ferina desde 1947: en 2010, se reportaron 
8,383 casos de tos ferina al Departamento de Salud Pública de California 
(CDPH). Diez casos resultaron mortales.5

Los la  nos y la tos ferina 
En 2010 la epidemia de tos ferina ha afectado de manera desproporcio-
nada a los niños laƟ nos en California —nueve de las diez vícƟ mas fatales 
reportadas en 2010 eran niños laƟ nos—. En general, las tasas de tos 
ferina son ligeramente más altas en los laƟ nos (22.5/100,000) que en 
los blancos (18.0/100,000). Las tasas de tos ferina en los niños hispanos 
menores de seis meses es signifi caƟ vamente más alta (521.3/100 000) y 
es la más alta de todos los grupos étnicos.6 No hay ninguna razón clara o 
predisposición genéƟ ca que haga que los niños laƟ nos sean más vulner-
ables. Los expertos creen que los laƟ nos están desproporcionadamente 
afectados porque las familias laƟ nas son más numerosas, más unidas, y 
se visitan con mayor frecuencia.7 Otra posible razón es que en la mayoría 
de los países de América LaƟ na no Ɵ enen la vacuna de refuerzo contra 
la tos ferina (Tdap), e incluso en los Estados Unidos esta vacuna se in-
trodujo recientemente, en el 2005.

Signos y síntomas8

La tos ferina generalmente comienza como un resfriado común, con tos 
o fi ebre leve. A diferencia del resfriado común, la tos ferina puede con-
verƟ rse en una serie de ataques de tos que conƟ núan durante semanas.

La tos ferina puede causar tos violenta y rápida, una y otra vez, obligando 
a la persona infectada a inhalar con un fuerte “silbido”. Esta tos intensa 
puede causar vómitos y agotamiento. En los adolescentes y adultos, no 
siempre ocurre el “silbido” y la infección puede ser leve.

La tos ferina es más peligrosa en los niños de corta edad—a muchos be-
bés con tos ferina (menores de un año) hay que hospitalizarlos—. En los 
lactantes, puede no haber tos o que ésta sea muy leve y, en lugar del “sil-
bido”, pueden tener “apnea”, que es una pausa en el patrón respiratorio.

Para niños y adultos por igual, la recuperación suele ser lenta. Durante la 
recuperación, la tos disminuye en intensidad y frecuencia. Sin embargo, 
los ataques de tos pueden conƟ nuar durante muchos meses.

Prevención

La mejor manera de prevenir la tos ferina es vacunándose. En los Estados 
Unidos, se recomienda que se vacune a los bebés y a los niños con la va-
cuna DTaP que protege contra tres enfermedades: la diŌ eria, el tétanos 
y la tos ferina. Para mayor protección, se necesitan cinco aplicaciones de 
DTaP: a los 2, 4, 6, 15-18 meses y a los 4-6 años. Después de los 10 años, 
todas las personas deben recibir la vacuna de refuerzo llamada Tdap. 
Esta vacuna se aplica una sola vez.9

La vacunación es la mejor prevención, pero también hay otro método 
importante para la prevención: el aislamiento. Mantener a los bebés y a 
las personas con alto riesgo de complicaciones respiratorias alejados de 
las personas infectadas con tos ferina, o cualquier persona con síntomas 
de tos o resfriado.9

El Departamento de Salud Pública de California (CDPH) recomienda que 
todas las mujeres en edad férƟ l se vacunen con la Tdap, preferente-
mente antes del embarazo, pero si no, durante o después del embarazo. 
Si se administra durante el embarazo, debe ser durante el segundo o 
tercer trimestre.10

El 1 de julio de 2011, entrará en vigor una nueva ley en California que 
esƟ pula que los alumnos de secundaria y preparatoria (middle y high 
school) deberán vacunarse contra la tos ferina. Todos los alumnos de es-
cuelas públicas y privadas que ingresen del 7º al 12º grado en el 2011 de-
berán presentar prueba de la vacuna “Tdap” antes del inicio de clases.11

¿Cuáles son los riesgos de las vacunas Tdap? 12

Con cualquier vacuna siempre existe un leve riesgo de una reacción alér-
gica severa o una complicación grave. Sin embargo, contraer tos ferina 
propiciaría problemas considerablemente mucho más graves que los 
efectos secundarios de la vacuna. Algunas de las reacciones a las vacunas 
Tdap son: dolor, enrojecimiento o hinchazón en la zona donde se aplicó 
la inyección, fi ebre leve, dolor de cabeza, cansancio, náuseas, vómitos, 
diarrea, dolor de estómago e infl amación de los ganglios (poco común).

¿Quiénes no deben ponerse la vacuna Tdap?13

Si la persona que va a vacunarse Ɵ ene epilepsia u otro problema del 
sistema nervioso, o tuvo una gran infl amación o mucho dolor después 
de una dosis previa de DTP, DTaP, DT, Td, o Tdap, o ha tenido el síndrome 
de Guillain-Barré (GBS) debe consultar con su médico antes de ponerse 
la vacuna Tdap.

Las personas con enfermedades relaƟ vamente serias o muy graves por 
lo general deben esperar hasta recuperarse antes de vacunarse, aquéllas 
con enfermedades leves o fi ebre baja por lo general pueden vacunarse. 

¿Dónde puedo vacunarme?

Su médico de cabecera o proveedor de atención de salud debe poder 
aplicarle la vacuna DTaP o la Tdap. Las farmacias locales y departamentos 
de salud también pueden aplicar la vacuna. Los menores de 18 años que 
no Ɵ enen seguro médico o con cobertura limitada pueden benefi ciarse 
del Programa Vacunas para Niños (VFC por sus siglas en inglés)14. Para 
encontrar un proveedor cerca de usted en California, llame al 1-877-243-
8832 o visite: www.eziz.org/pages/vfc_locaƟ ons2.html.
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Para más información sobre inmunizaciones, llame al Centro de Infor-
mación de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC), (800)-232-4636 quienes ofrecen información en inglés y en espa-
ñol.

Diagnós  co y tratamiento15

Si cree que usted o su hijo Ɵ ene tos ferina, vaya al médico inmediata-
mente. La tos ferina se diagnosƟ ca por la exposición, los síntomas, un exa-
men İ sico y un análisis de laboratorio. El tratamiento temprano es muy 
importante; el más usual son los anƟ bióƟ cos. Si se inicia pronto, antes de 
que empiecen los ataques de tos, puede reducirse la gravedad de la infec-
ción. También puede ayudar a prevenir la propagación de la enfermedad a 
las personas cercanas. Pero si se aplica el tratamiento después de tres se-
manas de enfermedad es poco probable que sirva de algo, porque a pesar 
de que los síntomas todavía están presentes debido a los daños causados 
por la bacteria, es probable que ésta ya no se encuentre en el organismo.

Existen diversos anƟ bióƟ cos para tratar la tos ferina. Si a usted o a su hijo 
le han diagnosƟ cado la enfermedad, su médico le explicará cómo tratar 
la infección.

Si su hijo recibe el tratamiento para la tos ferina en casa, no le dé medi-
camentos contra la tos a menos que se lo indique el médico. Los medica-
mentos contra la tos probablemente no ayuden y no se recomiendan para 
niños menores de 4 años.

Cómo controlar la tos ferina y reducir el riesgo de contagiar a otras per-
sonas: 
• Seguir exactamente las indicaciones del médico para la toma de los 

anƟ bióƟ cos.
• Evitar tener en su hogar irritantes que puedan provocar tos, tales 

como humo, polvo, y químicos (productos de limpieza, aerosoles, 
etc.). 

• Usar un vaporizador limpio, de vapor frío para ayudar a desconges-
Ɵ onar las fl emas y para calmar la tos.

• Lavarse bien las manos con frecuencia.
• Beber muchos líquido, como agua, jugos y sopas, y comer frutas para 

evitar la deshidratación.
• Tomar comidas pequeñas y frecuentes para evitar los vómitos.

Si su hijo recibe tratamiento para la tos ferina en un hospital, puede que 
tengan que usar un succionador para ayudarle a mantener las vías respi-
ratorias limpias. Se le controlará la respiración y se le dará oxígeno si es 
necesario. Podría ser necesaria la administración intravenosa (IV, a través 
de la vena) de líquidos si el niño presenta signos de deshidratación o Ɵ ene 
difi cultad para comer.

Conclusión 
Es importante despertar la conciencia general sobre la tos ferina, pero 
especialmente en la comunidad laƟ na. El proporcionar la información 
adecuada, de una manera cultural y lingüísƟ camente apropiada podría 
crear una mayor conciencia y la prevención de la enfermedad. Espere-
mos que, al comprender la gravedad de esta enfermedad, los padres 
busquen proacƟ vamente tratamiento para sus hijos y que la comunidad 
laƟ na se vacune. La vacunación puede detener la propagación de esta 
enfermedad lo que, en úlƟ ma instancia, puede evitar muertes y el suf-
rimiento innecesario de seres queridos.

Historias reales y videos sobre la tos ferina: hƩ p://shotbyshot.org/story-
gallery/
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