
84

Tos ferina en Bolivia: 
Una Enfermedad reemergente del siglo XXI

Whooping cough in Bolivia: 
A re-emerging disease of the 21st century

Tosse convulsa na Bolívia: 
Uma doença reemergente do século 21

UO Medical Affairs                                                                  año 3  | v. 3  | núm. 1  | octubre 2023 - marzo 2024  | pp. 84 - 88

Daniel Ramiro Elías Vallejos-RejasI, Roberto Carlos Jiménez-FernándezII, Maria Elena Montaño-
FloresIII, Blas Apaza-HuancaIV & Jhossmar Cristians Auza-SantiváñezV* 

RESUMEN
La Coqueluche (Tos ferina) causada por Bordetella pertussis es una
enfermedad de las vías respiratorias altamente contagiosa que con-
tinúa siendo un problema de salud pública global.  La Organización
Mundial de la Salud notificó 151 074 casos de tosferina en el mundo
y estimó que se produjeron 89 000 muertes en el 2018. En los últimos
años se han observado epidemias de Tos ferina en  países  que  han
mantenido  altas coberturas vacunales. De acuerdo a la notificación
oficial del Ministerio de Salud y Deportes, el total de casos acumu-
lados de Coqueluche en Bolivia alcanzan a 892 y se tuvo que lamen-
tar 8 fallecidos hasta agosto de 2023. La Coqueluche es una enfer-
medad de notificación inmediata obligatoria. Es importante reflexio-
nar que las enfermedades infectocontagiosas no tienen fronteras, una
pregunta relevante sería si Bolivia está preparada o está fracasando
en el control de este brote de enfermedad reemergente, después de
la COVID-19. No debemos bajar la guardia ni desestimar una pronta
acción, son necesarias nuevas estrategias preventivas.

Palabras clave: Coqueluche, Tos ferina; Bordetella pertussis; medidas
preventivas. 

ABSTRACT
Whooping cough caused by Bordetella pertussis is a highly conta-
gious respiratory tract infection. It continues to be a global public
health problem. The World Health Organization reported 151 074
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cases of whooping cough worldwide and esti-
mated that there were 89 000 deaths in 2018. In re-
cent years, whooping cough epidemics have been
observed in countries that have maintained high
vaccination coverage. According to the official re-
port of the Ministry of Health and Sports, the total
accumulated cases of Coqueluche in Bolivia reach
892, and 8 deaths up to 10 had to be lamented. Au-
gust 2023. Coqueluche is a mandatory immediate
notification disease. It is important to reflect that
infectious diseases have no borders, a relevant
question would be whether Bolivia is prepared or
failing to control this re-emerging disease out-
break, after COVID-19. We must not lower our
guard or dismiss prompt action, new preventive
strategies are necessary.

Keywords: Pertussis, whooping cough; Bordetella
pertussis infections; precautionary measures.

RESUMO
A tosse convulsa causada por Bordetella pertussis é
uma doenca do trato respiratório altamente conta-
giosa. continua a ser um problema de saúde pú-
blica global. A Organização Mundial da Saúde
relatou 151 074 casos de tosse convulsa em todo o
mundo e estimou que 89 000 mortes ocorreram em
2018. Nos últimos anos, foram observadas epide-
mias de tosse convulsa em países que mantiveram
elevada cobertura vacinal. Segundo o relatório ofi-
cial do Ministério da Saúde e Esportes, o total de
casos acumulados de Coqueluche na Bolívia chega
a 892 e foram notificados 8 óbitos até agosto de
2023. Coqueluche é uma doença com notificação
imediata obrigatória. É importante refletir que as
doenças infecciosas não têm fronteiras; uma ques-
tão relevante seria se a Bolívia está preparada ou
não consegue controlar este surto de doença ree-
mergente, após a COVID-19. Não devemos baixar
a guarda nem descartar acções imediatas; são ne-
cessárias novas estratégias preventivas.

Palavras-chave: Coqueluche; Infecções por Borde-
tella pertussis; medidas preventivas.

INTRODUCCIÓN
La Coqueluche (Tos ferina) causada por Bordetella

pertussis es una enfermedad de las vías respirato-
rias altamente contagiosa. En los niños y en parti-
cular en los lactantes, la morbilidad suele ser
importante y la enfermedad puede ser mortal. Los
adolescentes y adultos infectados sirven como re-
servorio para la infección de lactantes y niños, los
síntomas y signos en esta población suelen ser ines-
pecíficos, por ejemplo, los adultos mayores de 65
años tienen más probabilidades de ser hospitaliza-
dos incluso llegar a la muerte ocasionada por esta
enfermedad.(1) La tos ferina continúa siendo un pro-
blema de salud pública global. La Organización
Mundial de la Salud notificó 151 074 casos de tos-
ferina en el mundo y estimó que se produjeron 89
000 muertes en el 2018.(2) Además, ocupa el quinto
lugar como causa de muerte en los niños menores
de cinco años por enfermedades inmunopreveni-
bles, después de las infecciones neumocócicas, el
sarampión, la gastroenteritis por rotavirus y las in-
fecciones por Haemophilus influenzae tipo B, y re-
presenta un 11 % del total.(3,4) En los últimos años
se han observado epidemias de Tos ferina en países
que han mantenido altas coberturas vacunales,
como los Estados Unidos de América, Canadá,
Australia, Japón, Bélgica, Holanda, Noruega, el
Reino Unido, Alemania y Eslovenia.(5.6)

DISCUSIÓN
Situación de Bolivia 
Desde el año 1918, se comenzó a notar la presencia
de Coqueluche en Bolivia. Algunos estudios que
afirman que la epidemiología de esta entidad en
este país andino es muy variable, se presentaba en
años anteriores con mucha frecuencia en las esta-
ciones de invierno. Sin embargo, en estos últimos
años el carácter epidemiológico se ha dejado sentir
con más intensidad, presentándose indistinta-
mente en cualquier época del año.(7) De acuerdo a
la notificación oficial del Ministerio de Salud y De-
portes, el total de casos acumulados de tosferina
en Bolivia alcanzan a 892. Los casos confirmados
por departamento muestran en mayor cantidad al
departamento de Santa Cruz con 842, Beni con 43,
Chuquisaca cuatro, en tanto que La Paz, Pando y
Oruro tienen un solo caso cada uno, hasta la fecha
solo se han notificado ocho fallecidos hasta 01 de
septiembre del 2023.(8)  (Figura. 1).

Tos ferina en Bolivia: Una Enfermedad reemergente del siglo XXI

UO MA  | año 3  | v. 3  | núm. 1  | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | DOI: 85



Es importante reflexionar que las enferme-
dades infectocontagiosas no tienen fronteras, una
pregunta relevante sería si Bolivia está preparada
o está fracasando en el control de este brote de en-
fermedad reemergente, después de la COVID-19.
No debemos bajar la guardia ni desestimar una
pronta acción. Son necesarias nuevas estrategias
preventivas, pues la Coqueluche no ha sido elimi-
nado en ninguna parte del mundo y ha tenido un
preocupante repunte en varias zonas geográficas,
a pesar de la importante disminución de su inci-
dencia gracias a la vacunación sistemática del lac-
tante y el preescolar.  

En Bolivia la Coqueluche es una enferme-
dad de notificación inmediata obligatoria. Se pro-
paga fácilmente de persona a persona, principal-
mente a través de las gotitas producidas al toser o
estornudar. La enfermedad es más peligrosa en los
lactantes y es una causa importante de enfermedad
y muerte en este grupo de edad. Los primeros sín-

tomas aparecen generalmente de 7 a 10 días des-
pués de la infección. Incluyen fiebre leve, secreción
nasal y tos, que en los casos típicos se convierte gra-
dualmente en una tos seca seguida de una tos fe-
rina (de ahí el nombre común de tos ferina).2 El
diagnóstico precoz es fundamental para iniciar un
tratamiento inmediato y realizar una adecuada
profilaxis de contactos.

Complicaciones
En niños pequeños puede haber la aparición de
complicaciones, sobre todo: apnea, neumonía, oti-
tis media, sinusitis, convulsiones o encefalopatía,
así como hemorragias conjuntivales, petequias en
cuello, neumotórax, incontinencia o hernias abdo-
minales por los esfuerzos para toser. Algunos de
estos pacientes pueden desarrollar un coqueluche
grave, definido como falla respiratoria, hipoxemia
refractaria e hipertensión.(9,10) En adultos pueden
presentarse estas similares complicaciones y algu-

apellidos autores

UO MA  | año 3  | v. 3  | núm. 1  | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | DOI: 86

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Dirección General de Epidemiología 

Figura 1. Tosferina: Total de casos confirmados y sospechosos en Bolivia (04 de septiembre de 2023)



nas más propias de ellos como síncope tusígeno,
dolor torácico o lumbar o incluso disección aórtica.
La neumonía que aparece en el adulto es casi siem-
pre por sobreinfección por Streptococcus sp o Hae-
mophilus a diferencia de lo que ocurre en el niño
en el que B. pertussis el agente causal de esta neu-
monía.(10)

Nuevos desafíos en una era moderna 
En la era moderna, la Coqueluche sigue plan-
teando desafíos emergentes en el ámbito de la
salud pública. A pesar de los avances en la medi-
cina y la disponibilidad de vacunas efectivas, esta
enfermedad respiratoria altamente contagiosa ha
mantenido su capacidad para resurgir y afectar a
comunidades bolivianas.  Por tanto, es indispensa-
ble fortalecer las capacidades para enfrentarla y vi-
gilancia epidemiológica eficaz para lograr detener
la transmisión. Uno de los principales desafíos
emergentes en relación con la coqueluche es redu-
cir la incidencia y persistencia de brotes en pobla-
ciones que se consideraban protegidas. Aunque las
vacunas han sido una herramienta esencial para
prevenir la enfermedad, la disminución de la in-
munidad con el tiempo ha dejado a adolescentes y
adultos expuestos a la infección. Esto ha creado
una fuente de transmisión a grupos más vulnera-
bles, como lactantes que aún no han completado su
serie de vacunas.  

PREVENCIÓN Y CONTROL
La vacunación es la medida preventiva más eficaz
para el control de esta enfermedad, pero tanto la
inmunidad natural producida por la enfermedad
como la inmunidad artificial conferida por la va-
cuna disminuyen con el tiempo, por lo que la  pro-
tección que ofrecen no es duradera, y la persona
que era inmune se vuelve susceptible. La falta de
conciencia sobre la importancia de las vacunas y la
inmunización continua es un tema crucial. La de-
sinformación y la falta de confianza en la ciencia
pueden llevar a la renuencia a vacunarse, lo que a
su vez permite que la Coqueluche y otras enferme-
dades prevenibles resurjan en comunidades que
deberían estar protegidas. La población boliviana
debe de conocer la información precisa acerca de
la tosferina, sus vías de transmisión, la importancia

de identificación de signos y síntomas sobre todo
en la edad pediátrica y así, evitar complicaciones
relacionadas a esta enfermedad.

CONCLUSIONES
La Coqueluche es una enfermedad reemergente
que va más allá de la infancia y afecta a todas las
edades. La vacunación es una medida eficaz para
su control, es necesario fortalecer la vigilancia epi-
demiológica en todos los niveles de atención en
salud. Es imprescindible determinar y, si fuera ne-
cesario incrementar, el conocimiento, las capacida-
des de los profesionales de la salud para identificar
un correcto diagnóstico diferencial e iniciar un tra-
tamiento precoz y evitar complicaciones. Además,
fomentar la educación continua a la población ge-
neral sobre la Tosferina y los beneficios de la vacu-
nación. 
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ABSTRACT
Whooping cough caused by Bordetella pertussis is a highly conta-
gious respiratory tract infection. It continues to be a global public
health problem. The World Health Organization reported 151 074
cases of whooping cough worldwide and estimated that there were
89 000 deaths in 2018. In recent years, whooping cough epidemics
have been observed in countries that have maintained high vacci-
nation coverage. According to the official report of the Ministry of
Health and Sports, the total accumulated cases of Coqueluche in
Bolivia reach 892, and 8 deaths up to 10 had to be lamented. August
2023. Coqueluche is a mandatory immediate notification disease.
It is important to reflect that infectious diseases have no borders, a
relevant question would be whether Bolivia is prepared or failing
to control this re-emerging disease outbreak, after COVID-19. We
must not lower our guard or dismiss prompt action, new preven-
tive strategies are necessary.

Keywords: Pertussis, whooping cough; Bordetella pertussis infec-
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RESUMEN
La Coqueluche (Tos ferina) causada por Bordetella pertussis es una
enfermedad de las vías respiratorias altamente contagiosa que con-
tinúa siendo un problema de salud pública global.  La Organiza-
ción Mundial de la Salud notificó 151 074 casos de tosferina en el
mundo y estimó que se produjeron 89 000 muertes en el 2018. En
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ses  que  han  mantenido  altas coberturas vacuna-
les. De acuerdo a la notificación oficial del Minis-
terio de Salud y Deportes, el total de casos
acumulados de Coqueluche en Bolivia alcanzan a
892 y se tuvo que lamentar 8 fallecidos hasta
agosto de 2023. La Coqueluche es una enfer-
medad de notificación inmediata obligatoria. Es
importante reflexionar que las enfermedades in-
fectocontagiosas no tienen fronteras, una pregunta
relevante sería si Bolivia está preparada o está fra-
casando en el control de este brote de enfermedad
reemergente, después de la COVID-19. No debe-
mos bajar la guardia ni desestimar una pronta ac-
ción, son necesarias nuevas estrategias
preventivas.

Palabras clave: Coqueluche, Tos ferina; Bordetella
pertussis; medidas preventivas. 

RESUMO
A tosse convulsa causada por Bordetella pertussis é
uma doenca do trato respiratório altamente conta-
giosa. continua a ser um problema de saúde pú-
blica global. A Organização Mundial da Saúde
relatou 151 074 casos de tosse convulsa em todo o
mundo e estimou que 89 000 mortes ocorreram em
2018. Nos últimos anos, foram observadas epide-
mias de tosse convulsa em países que mantiveram
elevada cobertura vacinal. Segundo o relatório ofi-
cial do Ministério da Saúde e Esportes, o total de
casos acumulados de Coqueluche na Bolívia chega
a 892 e foram notificados 8 óbitos até agosto de
2023. Coqueluche é uma doença com notificação
imediata obrigatória. É importante refletir que as
doenças infecciosas não têm fronteiras; uma ques-
tão relevante seria se a Bolívia está preparada ou
não consegue controlar este surto de doença ree-
mergente, após a COVID-19. Não devemos baixar
a guarda nem descartar acções imediatas; são ne-
cessárias novas estratégias preventivas.

Palavras-chave: Coqueluche; Infecções por Borde-
tella pertussis; medidas preventivas.

INTRODUCTION
Whooping cough (pertussis) caused by Bordetella
pertussis is a highly contagious respiratory tract

disease. In children and particularly in infants,
morbidity is often significant and the disease can
be fatal. Infected adolescents and adults serve as a
reservoir for infection of infants and children,
symptoms and signs in this population are often
nonspecific, for example, adults over 65 years of
age are more likely to be hospitalized or even die
from the disease.(1) Pertussis continues to be a
global public health problem. The World Health
Organization reported 151 074 cases of pertussis
worldwide and estimated 89 000 deaths in 2018.(2)

It also ranks fifth as a cause of death in children
under five years of age from immunopreventable
diseases, after pneumococcal infections, measles,
rotavirus gastroenteritis, and Haemophilus in-
fluenzae type B infections, accounting for 11 % of
the total.(3,4) In recent years, epidemics of pertussis
have been observed in countries that have main-
tained high vaccination coverage, such as the
United States of America, Canada, Australia,
Japan, Belgium, the Netherlands, Norway, the
United kingdom, Germany and Slovenia.(5.6)

DISCUSSION
Situation in Bolivia
Since 1918, the presence of Coqueluche began to
be noticed in Bolivia. Some studies affirm that the
epidemiology of this entity in this Andean country
is very variable; in previous years it was very fre-
quent in the winter seasons. However, in recent
years the epidemiological character has been felt
more intensely, occurring indistinctly at any time
of the year.(7) According to the official notification
of the Ministry of Health and Sports, the total
number of accumulated cases of pertussis in Bo-
livia is 892. Confirmed cases by department show
the highest number in the department of Santa
Cruz with 842, Beni with 43, Chuquisaca with
four, while La Paz, Pando and Oruro have only
one case each. To date, only eight deaths have
been reported as of September 1, 2023(8) (Figure 1).

It is important to reflect that infectious dis-
eases have no borders, a relevant question would
be whether Bolivia is prepared or is failing to con-
trol this reemerging disease outbreak, after COVID-
19. We should not lower our guard or dismiss
prompt action. New preventive strategies are nec-
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essary, as Coqueluche has not been eliminated
anywhere in the world and has had a worrying re-
bound in several geographical areas, despite the
significant decrease in its incidence thanks to sys-
tematic vaccination of infants and preschoolers.

In Bolivia, Coqueluche is a notifiable dis-
ease. It is easily spread from person to person,
mainly through droplets produced by coughing or
sneezing. The disease is most dangerous in infants
and is a major cause of illness and death in this age
group. The first symptoms usually appear 7 to 10
days after infection. They include mild fever,
runny nose and cough, which in typical cases
gradually develops into a dry cough followed by
whooping cough (hence the common name per-
tussis).(2) Early diagnosis is essential for prompt
treatment and adequate contact prophylaxis.

Complications
In young children there may be the appearance of

complications, especially: apnea, pneumonia, otitis
media, sinusitis, convulsions or encephalopathy,
as well as conjunctival hemorrhages, petechiae in
the neck, pneumothorax, incontinence or abdom-
inal hernias due to coughing efforts.Some of these
patients may develop severe coquelux, defined as
respiratory failure, refractory hypoxemia and
hyper- tension.(9,10) Adults may present these sim-
ilar complications and some more specific ones
such as cough syncope, thoracic or lumbar pain or
even aortic dissection.The pneumonia that ap-
pears in adults is almost always due to superinfec-
tion by Streptococcus sp or Haemophilus, unlike
what occurs in children in which B. pertussis is the
causal agent of this pneumonia.(10)

New challenges in a modern era 
In the modern era, Coqueluche continues to pose
emerging public health challenges. Despite ad-
vances in medicine and the availability of effective

Whooping cough in Bolivia: A re-emerging disease of the 21st century

UO MA  | year 3  | v. 3  | no. 1  | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | 91

Source: Ministry of Health and Sports. General Directorate of Epidemiology 

Figura 1. Tosferina: Total de casos confirmados y sospechosos en Bolivia (04 de septiembre de 2023)



vaccines, this highly contagious respiratory dis-
ease has maintained its ability to resurface and af-
fect Bolivian communities. Therefore, it is essential
to strengthen capacities to deal with it and effec-
tive epidemiological surveillance in order to stop
transmission. One of the main emerging chal-
lenges in relation to coqueluche is to reduce the in-
cidence and persistence of outbreaks in popu-
lations that were considered protected. Although
vaccines have been an essential tool to prevent the
disease, waning immunity over time has left ado-
lescents and adults exposed to the infection. This
has created a source of transmission to more vul-
nerable groups, such as infants who have not yet
completed their vaccine series. 

PREVENTION AND CONTROL
Vaccination is the most effective preventive meas-
ure for the control of this disease, but both the nat-
ural immunity produced by the disease and the
artificial immunity conferred by the vaccine di-
minish with time, so that the protection they offer
is not long-lasting, and the person who was im-
mune becomes susceptible. Lack of awareness
about the importance of vaccines and continued
immunization is a crucial issue. Misinformation
and lack of trust in science can lead to reluctance
to vaccinate, which in turn allows Coqueluche and
other preventable diseases to resurface in commu-
nities that should be protected. The Bolivian pop-
ulation should know accurate information about
pertussis, its transmission routes, the importance
of identifying signs and symptoms, especially in
the pediatric age group, and thus, avoid compli-
cations related to this disease.

CONCLUSIONS
Coqueluche is a reemerging disease that goes be-
yond childhood and affects all ages. Vaccination
is an effective measure for its control, it is neces-
sary to strengthen epidemiological surveillance at
all levels of health care. It is essential to determine
and, if necessary, increase the knowledge and
skills of health professionals in order to identify a
correct differential diagnosis and initiate early
treatment and avoid complications. In addition, it
is necessary to promote continuous education of

the general population about pertussis and the
benefits of vaccination. 
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