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CARTAAL EDITOR

Bogota, 24 de octubre de 2016

Sefores
Comité Editorial, Revista Biomédica
Instituto Nacional de Salud

Estimados sefiores:

Por medio de la presente nos permitimos exponer
algunas observaciones en torno al articulo publicado
en el volumen 36, nimero 3 de Biomédica bajo el
titulo “Tendencia de la mortalidad y la morbilidad
por tos ferina en Colombia, 2002-2012” firmado por
Cardona, et al. (1).

La tos ferina es una enfermedad de interés en
salud publica sujeta a vigilancia en el pais desde
1979. Desde ese afio se cuenta con informacion
procedente de la notificacién colectiva de los casos
en el formato del Sistema de Informacion Sanitaria
(SIS-12), primero, y, posteriormente, del Sistema
Alerta Accion (SAA). A partir del 2006 se comenz6
a utilizar el aplicativo del Sivigila para la notificacion
individual de los casos, por lo cual no es correcto
afirmar que “la busqueda activa se inici6 en el 2010
y, que aunque se clasificaba como ‘evento de
interés en salud publica’ desde tiempo atras, el
control epidemioldgico y la notificacion obligatoria
solo se exigieron a partir de este afio”, puesto que
en la Circular 038 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se daban orientaciones para
intensificar las acciones en vigilancia, control y
manejo de los casos de tos ferina a nivel nacional
como seguimiento a la Circular Externa 009 de
2012 del Instituto Nacional de Salud y las alertas
emitidas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) motivadas por el aumento de casos
de tos ferina en la Regién de Las Américas.

Con base en los datos utilizados por los autores
del articulo para el analisis, provenientes de
los certificados de defunciéon del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, se
afirma que el 78,9% de las muertes se clasificaron
como tos ferina no especificada, el 7,8% como
tos ferina debida a Bordetella parapertussis, el
7,1% como tos ferina debida a otras especies
de Bordetella y el 5,4% a tos ferina debida a
Bordetella pertussis. En este sentido, es importante
dejar claro que el Gnico agente causal de la tos
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ferina es B. pertussis y que su diagnoéstico se hace
exclusivamente en el laboratorio con métodos
moleculares o de microbiologia convencional o
serologia, dependiendo de la presentacion clinica
de cada caso (2). Aunque se sabe que la sensi-
bilidad del diagnostico clinico de la tos ferina
ante la presencia simultdnea de al menos tres
sintomas alcanza el 95 %, la especificidad puede
oscilar entre el 15y el 60 % debido a los multiples
agentes etiologicos causantes de enfermedades
similares (2).

Dado que el Unico agente causal de la tos ferina
es B. pertussis, y que la vacuna de DPT se
elabora a partir de células enteras o antigenos de
esta especie, la vigilancia de la enfermedad para
establecer la morbilidad y la mortalidad se centra
en la deteccion de este agente causal y, por ello,
los datos objeto del andlisis deben ser los de los
casos en los cuales se ha confirmado la presencia
de esta especie mediante técnicas de laboratorio.

Llama la atencion que el articulo informe sobre
“10.470 casos de tos ferina reportados entre 2005
y 2012”, cuando la cifra oficial del Sivigila para el
periodo 2008-2012 fue de 23.032 casos notificados,
de los cuales 6.156 se confirmaron.

El incremento en la notificacion de la tos ferina se
debe a miltiples factores segun lo reportan Drusilia,
et al.,, y Carbonetti, et al., (3),(Carbonetti NH,
Wirsing von Konig CH, Lan R, Jacob-Dubuisson F,
Cotter PA, Deora R, et al. Highlights of the 11th
International Bordetella Symposium: From basic
biology to vaccine development. Clinical and
Vaccine Immunology, 2016). En nuestro contexto,
deben analizarse las circunstancias que explican
este incremento en la notificacion, entre ellas las
gue sefialamos a continuacion.

A finales del 2010, se comenzd a hacer en el
Instituto Nacional de Salud la deteccion molecular
de B. pertussis como confirmacién de la tos ferina
en el laboratorio mediante PCR convencional, y en
el 2014 se empezd a emplear la técnica de PCR en
tiempo real, prueba mas sensible y especifica que
la de inmunofluorescencia directa (la cual se dej6é
de utilizar a finales de 2014), y también mas sensible
que el cultivo (4). Esto aument6 la posibilidad de
detectar nuevos casos durante este periodo.

Otra posible explicacion es la divulgacion de las
circulares del Instituto Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las alertas
emitidas por la Organizacion Panamericana de
Salud en el 2012 (5,6), motivadas por el incremento
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en el numero de casos a finales del 2011, lo cual
influyé en el aumento de la sospecha clinica de
tos ferina en Colombia y, por consiguiente, de su
notificacion al sistema de vigilancia.

Por ultimo, en el articulo se plantea que hubo un
aumento de casos entre el 2005 y el 2012, pero
en nuestra revision de los registros del Sivigila se
evidencié que este aumento de casos se produjo
entre el 2011y el 2012, y no solamente en Colombia,
sino también en la region de las Américas.

Atentamente,

Adriana Paola Ulloa-Virgliez

Equipo de Enfermedades Inmunoprevenibles,
Grupo de Vigilancia y Control de Enfermedades
Transmisibles, Subdireccion de Prevencion,
Vigilancia y Control en Salud Publica, Direccion
de Vigilancia en Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud

Efrain Andrés Montilla-Escudero

Grupo de Microbiologia, Subdireccion Laboratorio
Nacional de Referencia, Direcciéon de Redes en
Salud Publica, Instituto Nacional de Salud
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Medellin, 1° de noviembre de 2016

Sefiores
Comité Editorial, Revista Biomédica
Instituto Nacional de Salud

Respetado sefiores:

De manera muy atenta y respetuosa hacemos
referencia a los comentarios de la carta al editor
fechada el 24 de octubre de 2016 con relacion al
articulo publicado en el volumen 36, nimero 3 de
Biomédica bajo el titulo “Tendencia de la mortalidad
y la morbilidad por tos ferina en Colombia, 2002-
2012” firmado por nosotros (1).

En sentido estricto, los comentarios que a conti-
nuaciéon hacemos no constituyen una respuesta a
la carta, pues la argumentacion presentada en ella
es valida para el Instituto Nacional de Salud. Sin
embargo, ello no necesariamente implica que los
autores del articulo hayamos incurrido en errores
en el estudio, ya que explicitamente aclaramos
gue se tratd de un estudio con datos provenientes
de fuentes oficiales de informacién, las cuales no
fueron alteradas para el calculo de las mediciones
ni la obtencién de resultados. Los firmantes de
la carta al editor resaltan la incorporacion de
nuevas técnicas de diagndstico, asi como el
mejoramiento de la vigilancia de la tos ferina a
raiz de las alertas emitidas por las autoridades
sanitarias internacionales, lo cual ha incidido en el
registro de un mayor niumero de casos notificados
y confirmados.

El objetivo de nuestro articulo fue analizar la
tendencia de la mortalidad y la morbilidad por tos
ferina en Colombia entre 2002 y 2012. Se trato
de un andlisis de tendencias derivado de fuentes
secundarias de informacién y basado en los datos
disponibles en las fuentes oficiales. Tal como se
refiere en la seccion de materiales y métodos, el
estudio fue descriptivo y se remitié especifica-
mente a los certificados de defuncion registrados
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, DANE, y a los casos reportados al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, entre 2005 y 2012.

Los hallazgos no son ajenos a lo registrado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tal como
se consigna en la introduccion del articulo: “Segun
la OMS, en la region de las Américas la tos ferina
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ha mostrado un comportamiento reemergente
en los dltimos afios” (2,3). En el boletin de
alerta epidemiolédgica por tos ferina del 2012 se
informaba que “durante el 2011 e inicios del 2012
se registré6 un aumento en el nimero de casos de
tos ferina en Argentina, Colombia, Chile, Canada
y Estados Unidos” (4). Ademds, en el protocolo
de tos ferina actualizado en el 2015 se sefiala que
“segun el Instituto Nacional de Salud, la cobertura
de vacunacion en la poblacion permanece en 80 %,
y los Ultimos tres picos de la enfermedad se regis-
traron en 2006, 2009 y 2012” (5), lo cual indica el
aumento de los casos de la enfermedad a nivel
nacional, pero no implica en absoluto que no se lleve
a cabo la vigilancia, o que no haya habido avances
y ajustes técnicos y tecnolégicos para dar respuesta
a esta situacion de interés en salud publica.

La claridad con respecto a los datos utilizados
para el andlisis constituye un punto sensible, y
consideramos que seria mas efectivo solicitarla a
la fuente misma, ya que la informacion sobre los
casos se registré respetando la forma de reporte
adoptada por el DANE. Aunque se sabe que el
Unico agente causal de la tos ferina es Bordetella
pertussis, también debe respetarse la fuente de los
datos y la forma en que alli se presentan, asi como
reconocer que en un estudio basado en una fuente
secundaria, el sesgo de informacion siempre estara
presente, precisamente porque se debe utilizar
el dato tal como se encuentra en los registros y
las bases de datos. De otro lado, es importante
tener en cuenta que el estudio no se centro en la
consideracion y discusion de las fuentes de las
cuales el DANE tom¢ los datos para el registro
de cada defuncion, pues se trataba de una fuente
oficial a la que consideramos confiable.

Opinamos que es respetable pero poco pertinente
sugerirle a los investigadores el tipo de notificacion
que debieron haber tenido en cuenta en el analisis
de los casos para dar cuenta de la mortalidad
por tos ferina, ya que el interés del estudio era el
andlisis de su tendencia en Colombia. Ademas, en
la seccion de discusion del articulo, se reconoce
claramente la dificultad que se presentaba con los
datos y se sefala lo siguiente: “aln se observan
falencias en los registros de las fuentes utilizadas,
ya que se not6 la ausencia de muertes en otros
grupos de poblacion y que en 80 % de los certi-
ficados de defuncion se registré como causa
béasica de la muerte la tos ferina no identificada...”
(6), situacion que facilmente puede presentarse
en un pais en el que existen simultaineamente la
facilidad total para hacer analisis confirmatorios
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por el laboratorio de los casos de la enfermedad
y, asimismo, dificultades innegables para hacer
dichos andlisis debido a multiples razones.

Por otro lado, es claro que nuestro estudio no se
centraba en las tendencias de mortalidad por tos
ferina en Colombia a partir de casos confirmados
mediante técnicas de laboratorio. Ese seria otro
analisis, que el Instituto Nacional de Salud podria
realizar precisamente para constatar como varian
los resultados de un estudio en funcién del cambio
en la pregunta de investigacion y evidenciar indi-
cadores de gestion y mejoramiento de las pruebas
diagnésticas y de la vigilancia activa implementadas
por el Instituto, entre otros aspectos.

Es respetable que se considere como incorrecto
afirmar que “la bldsqueda activa de tos ferina en
Colombia se inicié en el 2010 y que, aunque se
clasificaba como “evento de interés en salud publica”
desde tiempo atras, el control epidemioldgico
y la notificacion obligatoria solo se exigieron a
partir de ese afio, lo cual explicaria el aumento de
casos observado en el 2011 y el 2012, asi como
el incremento de los registros de mortalidad por tos
ferina en el 2012". Sin embargo, los mismos argu-
mentos que se dan para considerar la afirmacién
como incorrecta sirven para sustentar el contenido
de dicho parrafo, maxime cuando en la discusion
del IQEN, vol.19, No.12, del 30 de junio de 2014,
publicado por el mismo Instituto Nacional de Salud,
se afirma que: “De acuerdo a los datos anteriores,
podemos sefialar que aunque se menciona que
existe un resurgimiento de la enfermedad a nivel
mundial, en el caso de Colombia se ha evidenciado
gue el mejoramiento en la vigilancia de tos ferina a
través de los afios ha permitido una mejor identifi-
cacion y captacion de casos de los profesionales de
la salud por medio las capacitaciones y la inclusién
en los Ultimos afios de nuevas técnicas”. Ello indica,
evidentemente, que los factores alli mencionados
produjeron un aumento de la notificacion y el
mejoramiento del proceso de vigilancia y control,
lo cual no es negativo, sino por el contrario, una
condicién que ha permitido al pais avanzar en la
vigilancia de una enfermedad de interés en salud
publica cuyos casos han aumentado, tal como
se menciona en la introduccién y en la discusion
del articulo, y como lo han reconocido las alertas
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud.

En lo concerniente a lo sefialado en la carta al
editor sobre la menciéon en nuestro articulo de
“10.470 casos de tos ferina [...] entre 2005y 2012",
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y la afirmaciéon de que “la cifra oficial del Sivigila
para el periodo 2008-2012 fue de 23.032 casos
notificados, de los cuales 6.156 se confirmaron”,
debemos aclarar que esta cifra se obtuvo de
los archivos de vigilancia disponibles en el sitio
oficial del Instituto Nacional de Salud en Internet,
los cuales corresponden a los casos notificados
entre 2005 y 2012 por las entidades territoriales
y registrados por semana epidemioldgica. Los
datos del DANE sobre el numero de muertes y
los casos notificados segun los datos disponibles
en la pagina del Instituto Nacional de Salud se
verificaron (7) y coinciden con lo que se reporta en
el articulo.

Esperamos haber dado respuesta satisfactoria a
la carta enviada al editor de la revista Biomédica,
con lo cual se evidencia la transparencia en el
proceso de publicacion de la revista tanto en lo
concerniente a la evaluacion por pares como en
la validacion interna de los manuscritos sometidos
a publicacion.

Doris Cardona Arango

Angela Maria Segura Cardona
Maria Osley Garzén Duque
Mateo Calle

Maite Catalina Agudelo
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