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RESUMEN

Estudio observacional, relrospectivo, transversal y deseriptivo, sin miesgo que
analiz6 las caracteristicas clinicas y clasificacion tanto del sindrome coqueluchoide como
de la Tos ferina en el Hospital Pedistrico Peralvillo de enero a diciembre de 1997, La
muestra fue de 20 pacientes con diagndstico elinico de sindrome coquetuchoide o Tos
ferina; 10 fueron del sexo femenino y 10 del sexo masculino El cuadro clinico se observo
en todos log m&znhs con los caracleristica en accesos al ignal que con cianosis. S8lo un
paciente cursd con hemorragia infracraneana diagnosticada clinicamente, caracierizado
por deterioro neurolégico y crisis convulsivas. 9 pacientes tuvieron dificultad respiratoria.
Con base a los resultados obtenidos y de acuerdo a 1a clasificacion epidemiologica de Ia
Direccién General de Epidemiologia obteneros la sigoiente: 6 pacientes fueron casos
probables, 4 pacientes se consideraron casos clinicos de Tos ferina 10 pacientes se
clasificaron como caso descartado por cultivos negativos. Se concluye que el Sindrome
coqueluchoide se manifiesta clinicamente igual que la Tos ferina, siendo en ésta ultima
mas agresivo; no hay predominio de sexo y en cuanto a edad predomina en menores de
dos meses encontrandose positividad en algunos de ellos para B. pertussis por lo que
debermos investigar acerca de la inmunizacidn con DPT en mepores de 2 meses.
Podemos concluir que la clasificacidn no se Puede realizar en todos los casos puesto que
o se realian los estudios necesarios para ello, debiendo insistir por lo fanto en esin
situacién para evitar el subrregistro y complicaciones por no establecer un {ratamiento

adecuado.  Sindrome coqueluchoide, coqueluche, Tog ferina,




INTRODUCCION

En México al igual que en otros paises, continiian presentandose casos de
enfermedades previsibles por vacunacion, como la Tos ferina, a pesar de que existe un
programa permanente de vacunacion, el cual en nuestro pais es gratuito. La Tos ferina
que se manifiesta por tos grave principalmente es una enfermedad contagiosa producida
por Bordetella pertussis, sin embargo hay microorganismos que producen cuadros
clinicos similares conociéndose como sindrome coqueluchoide, los cuales no son
Prevenibles por vacunacién; entre ellos: Adenovirus, otras especies de Bordetella,
Citomegalovirus, Virus Sincicial respiratorio y Haemophilus influenzae. Por lo anterior
es necesario realizar el diagndstico etiologico, mediante caracteristicas clinicas y de
laboratofio, para determinar el tratamiento especifico, ya que de ello depende Ia
evolucidn y el pronostico, puesto que la Tos ferina puede ocasionar complicaciones en
ocasiones severas, siendo un padecimiento que requiere notificacién inmediata; es por
esta razon que decidimos realizar el preseate estudio valorando la aplicacion de la
clasificacién epidemioldgica para obtener diagnésticos adecuados de diferenciacion entre
Tos ferina y Sindrome coqueluchoide y con base en ello evaluar si se estén realizando los

estudios de laboratorio que se requieren para su clasificacion.




ANTECEDENTES
MARCO TEORICO

En la actualidad gran nimero de pacientes son ingresados a los hospitales
pediatricos con diversos diagnosticos de infeccion de vias aéreas como bronconeumonia,
bronquiolitis, neumonia y Tos ferina entre otros; siendo esta Gltima de vital importancia
Y2 que se trata de un padecimiento prevenible por vacunacién, con alta contagiocidad, en
el cual, sus complicaciones pueden poner en riesgo la vida del paciente, o bien dejar

secuelas neuroldgicas entre otras 356

A pesar de que la tos ferina es un padecimiento de notificacion obligatoria,
existe un subregistro importante de esta enfermedad, probablemente debido a Ia falta de
utilizacion de laboratorio y en la mayoria de las ocasiones los casos atendidos se

registran como sindrome coqueluchoide que o se notifican de manera obligada *.

La tos ferina, que se manifiesta principalmente por tos grave, es producida por
Bordetella pertussis, sin embargo hay gran namero de microorganismos que producen un
cuadro clinico parecido (Sindrome coqueluchoide), y fio son Prevenibles por vacunacién,
como son los Adenovirus, otras especies de Bordetella, Citomegalovirus, Virus Sincicial

respiratorio y Haemophillus influenzae *™*.
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Por lo anterior se decidio realizar el presente estudio, con el fin de clasificar los
casos de acuerdo a la norma téenica de 1997 establecida por la coordinacion de vigilancia

epidemiol6gica y determinar el comportamiento clinico de este padecimiento.

Pertussis significa tos intensa y coqueluche es un término francés para designar
ta voz del gallo al cantar, en china se le conocia como 1a “tos de los cien dias”. El
concepto de sindrome coqueluchoide se utiliza para designar aquellos padecimientos con
tos que originan cianosis y vomito, en quintos con estridor inspiratorio al final, producida
por diversos microorganismos y descrita por De Bailleau en 1578. En 1906 Bordet y
Gengou, aislaron el microorganismo causal. El término tos ferina se reserva para los

casos cuya causa especifica es Bordetella pertugsis. >%1%!!

Bordetella pertussis ¢s un cocobacilo gram negativo, encapsulado, inmévil, no
esporulado, no invasor del metabolismo aerobio y anaerobio facultativo, pequefio, mide
de 0.5 a 1 micra por 0.3 a 0.5 micras. El medio de cultivo de eleccién es el de Bordett-
Gegou (Agar-sangre-papa glicerinada); se multiplica rapidamente a 37 °C, y en forma
lenta a temperaturas més bajas. Escasamente utiliza carbohidratos y otros substratos.
Su localizacion se restringe a los cilios de nasofaringe, triquea, bronquios y bronguiolos,
sin embargo puede producir efectos sistémicos como linfocitosis, estimulacién de la

secrecion de insulina e inmunosupresion transitoria.

Esta bacteria cuenta con varios factores de patogenicidad que facilitan que se fije

a los tejidos; evada la respuesta del huésped y cause dafio local y sistémico. Entre éstos
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factores se encuentran las exotoxinas, adhesinas, hemaglutininas, citolisinas, hemolisinas,

endotoxinas, ¥t

Bordetella parapertussis es un bacilo gram negativo, no movil que en
aislamiento primario generalmente no es distinguible de B. pertussis al igual que en su
cuadro clinico. Fue descrito inicialmente por Eldering y Kendrick en 1937, y después por
Bradfor y Slavin quienes enfocaron la atencién hacia los cambios de pigmentacion, los
cudles son utiles en la diferenciacion a través de laboratorio. En el medio Bordet-
Gengow el crecimiento de las colonizs de B. parapertussis se lleva a cabo mas
rapidamente que ¢l de Bordetelia pertussis con las colonias tipicamente caracteristicas de
esta tiltima hasta que un cambio en la pigmentacion ocurre y produce un matiz chocolate
brillante a las colonias de B. parapertussis. El bacilo comparte antigenos (aglutinogenos)

con B. pertussis y B. bronchiseptica >

Adenovirus: se consideran como agentes infecciosos asociados con frecuencia
al sindrome coqueluchoide predominantemente los tipos 1,2,3,5 y 6, aislados de
secreciones nasofaringeas de pacientes con el padecimiento. Algunos de estos serotipos
también se han aislado de orina y evacuaciones de pacientes durante la fase paroxistica
de la enfermedad. Durante la iltima década, se considerd a estos agentes como los més
frecuentemente asociados al sindrome; a falta de pruebas de infeccion por el género
Bordetella, sin embargo el mismo estudio de Keller y colaboradores demostré que existe

un mayor incremento en la tasa de aislamiento de €stos virus en pacientes Bordetella
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positivos (33%) con el sindrome, en comparacién con pacientes Bordetella negativos

{14%). Resultados similares encontrados por Nellson *

Citomegalovirus: se han referido como condicionante al sindrome
coqueluchoide; ¢l cuadro clinico producido por este virus no se puede distinguir del
provocado por cualquiera de los agentes anteriores, por lo que se necesita confirmacién

serologica y/o bacteriologica para establecer el diagnéstico de certeza. >7.

Otros agentes efiologicos capaces de producir un cuadro clinico semejante son
B. bronchiseptica, Virus Sincicial respiratorio, Haemophillus Influenzae y Chiamidia,

aunque la participacion de estos es controversial en cuanto al papel que desempefian, '

La susceptibilidad para la Tos ferina ¢s universal, ya que se puede presentar a cualquier
edad, desde recién nacidos en quienes los cuadros son mas severos y de peor prondstico,
incluso con la presencia de apneas, neumonia, convulsiones por encefalopatia e hipoxia,
atelectasia y sangrados z diversos niveles como cerebro y conjuntiva >'*1181. hagts Ia
etapa de adultos en .donde muchas veces no se hace un diagnostico adecuado por que se
supone que esta patologia no lo afecta, y es diagnosticada erroneamente como simple
infeccion de vias aéreas. '™

En la bibliografia se refiere que esta patologia afecta principalmente al sexo
femenino sin embargo en el estudio realizado no hay diferencia ¢n cuanto a sexo,

afectando por igual tanto a hombres come a mujeres.
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Las manifestaciones clinicas dependen de la edad, grado de inmunidad y el
microorganismo causal. Su periodo de incubacién es de 1 a 2 semanas, cursando
asintomético en su inicio y su periodo de transmisibilidad se extiende desde la fase
catarral, hasta 4 semanas posteriores al inicio del periodo paroxistico. El periodo catarral
dura de 1 a 2 semanas con rinorrea, inyeccion conjuntival, lagrimeo, tos, y ligera
febricula. El periodo paroxistico con duracion de 2 a 4 semanas se caracteriza por tos en
accesos, de 5 a 10 en 1 sola espiracion con un tnico esfuerzo inspiratorio masivo
{“gallo”™), con cianosis o enrojecimiento de la cara, cjos saltones, lengua protuberante,
lagrimeo, salivacion, distension de venas de cuello y frecuentemente vomitos. La tos
persiste hasta desalojar el tapon mucoso que obstruye la via respiratoria y se puede

desencadenar con el bostezo, estornudo, alimentacién, ejercicio, incluso la sugestion.

El estadio de convalecencia dura de 1 a 2 semanas, se manifiesta por
disminucién progresiva de la intensidad de Ia tos, la que puede persistir por meses o afios
relacionada con otras infecciones respiratorias **. Las manifestaciones clinicas se
deben a la -produccic')n de toxinas por el microorganismo, que sélo se produce en el
epitelio citiar de la mucosa respiratoria. Estas toxinas son hemaglutininas filamentosas,
aglutininas fimoriadas, toxina de la tos ferina, toxina de Ia adenilatociclasa, toxina

dermonecrética, citotoxina traqueal y endotoxina. ™

La biometria hemitica nos revela generalmente leucocitosis con linfocitosis

(arriba de 15,000/mm3) %




8

Radiologicamente lineas radiadas alrededor de la silueta cardiaca, originadas por

infiltrado parahilear, {corazén peludo) ¥,

La téenica ELISA para detectar anticuerpos antitoxinas es util en el diagnstico
serologico, la IpG e IgA frente a la hemaglutinina filamentosa y la IgM para toxina
pertussis solo representan respuesta a vacunacién o memoria inmunolégica, la mas
apropiada para el diagnéstico de toxina pertussis es la IgG, sobre todo cuando el cultivo
es negativo ', El diagnéstico definitivo se realiza al aislar ef microorganisio, hecho que

se consigue durante la fase catarral V55

El tratamiento se basa en la administracion de eritromicina la cual se debe

dosificar segln la edad del paciente, siguiendo el siguiente esquema.
0-2 aiios 40 a 50 mg/kg /dia durante 3 semanas

3-I5 afios 40 a 50 mg/Kg./dia durante 2 semanas.
Mayores de 15 afios 40 a 50 mg/kg./dia por | semana. 2%

La betametazona y el salbutamol pueden disminuir los paroxismos de tos, sin

embargo aun no se ha podido comprobar su eficacia con estudios controlados |

Para la prevencion es necesario {a aplicacién de vacuna DPT a una dosis de 0.5

ml. por via intramuscular a los 2,4 y 6 meses con refuerzo a los 2 y 4 afios. Se ensayan
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actualmente vacunas acelulares que aun estin en proceso de investigacién por lo que su

uso no es generalizado 2.

En México se ha tratado de disponer de un adecuado Sistema de Vigilancia
Epidemiologica mediante la Direccién General de Epidemiologia y el Departamento de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, quienes en 1997 establecen procedimientos

para la clasificacién de casos de Sindrome coqueluchoide que es la siguiente :

Caso probable: persona de cualquier edad que presente cuadro clinico
sugestivo de tos ferina, es decir: tos de 14 dias o mis de evolucidon y 2 o mas de las
siguientes caracteristicas. tos pasoxistica, en accesos, espasmodica, seguida de estridor
laringeo; y uno o més de los siguientes elementos: tos cianozante, datos de hemorragia,
contacto con casas similares en las Gltimas 2 a 4 semanas, o presencia de un brote en la

comunidad, biometria hematica con leucocitosis con predominio de linfocitos

Caso confirmado: Todo caso probable al que se le agregue uno o mas de los

siguientes criterios: cultivo positivo para B. pertussis, resultado positivo por la técnica

de PCR, resultados positivo por cultivo o PCR en conviviente, contacto o persona con

asociacion epidemioldgica.
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Caso de Tos ferina clinico: Todo caso probable en el que no se logra
identificar B. pertussis, fallece o se pierde en su seguimiento y no se dispone de muestras

para diagndstico, tiene diagndstico médico de Tos ferina o sindrome coqueluchoide.

Caso descartado: todo caso probable en el cual todas tas muestras de
laboratorio son negativas para B. pertussis, y los resultados de sus conviventes,
contactos y personas con asociacién epidemiclogica, son también negativos y se

demuestre o no por laboratorio otra epidemiologia.

Caso de Tos ferina atipico: todo caso sospechosos que no cumpla con

definicion de caso problema y que tenga resultado de cultivo o PCR positivo.

Portador asintomitico: toda persona sin signos o sintomas de la enfetmedad
respiratoria a quien se tomaron muestras por estar asociado epidemiologicamente con ua
caso probable o confirmado y cuyos resultados de cultivo o PCR son positivos para B.

pertussis.

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edad, con tos de cualquier

duracién y que tenga asociacion epidemioldgica con otro caso probable o confirmado >
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, sin riesgo con
revision de 20 expedientes de pacientes ingresados en el Hospital Pedistrico Peralvillo,
durante el pericdo comprendido del 1°. de enero al 31 de diciembre de 1997, con el
diagnéstico de Sindrome coqueluchoide o Tos ferina. Las variables manejadas fueron las
siguientes: sexo, edad, periodo estacional, esquema de vacunacién con DPT, biometria
hemitica, estudio serolégico, cultivo serologia y PCR para deteccion de B. pertussis,
cuadro clinico (tos en accesos, cianosis, hemorragias y dificultad respiratoria), manejo
previo con antibiéticos, medio socioecondmico y evolucion, Los datos recolectados se

concentraron en una sibana de datos

El anilisis estadistico se realizo a través de distribucion de freguencias y -

promedios, los cuales se representaron en grificas de pastel, y barras.

El procesamiento de datos se efectud con una computadora personal marca

Pentium modelo 586.
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RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes de los cuales 10 (50%) correspondieron al sexo

femenino y 10 (50%) al sexo masculine (grafica 1).

La distribucién por edad fue la siguiente: 14 pacientes de 0 a 2 meses (70%), 5

pacientes de 3 a 4 meses (25%), ningin paciente de 5 a 6 meses y 1 paciente mayor de 6

meses (5%). (grafica 2).

En relacion al periodo estacional se observo mayor frecuencia de presentacion
en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre con 3 casos en cada mes. En
los meses de mayo, julio y diciembre se presentaron 2 casos y finalmente en los meses de
enero febrero y diciembre solamente hubo 1 caso correspondiente a cada mes. En los

meses de marzo, abril y junio no se detectaron pacientes. (grafica 3)

El esquema de vacunacion con DPT en ninguno de los pacientes fue completo,
asi como tampoco hubo pacientes con 2 dosis, 5 pacientes tenian solamente 1 vacuna

(25%) y 15 pacientes no contaban con ninguna vacuna (75%). (grifica 4).

En cuanto al cuadro clinico la tos se presentd predominantemente en el 100% de
los casos al igual que la cianosis, la hemorragia se observd en | paciente (5%) siendo
intracraneana, manifestada clinicamente por deterioro neurologico y crisis convulsivas. 8

de los pacientes presentaron dificultad respiratoria (40%).(grafica 5).
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Con respecto a los métodos auxiliares de diagnéstico: la biometria hematica se
realiz5 a 19 pacientes (95%), uno de los pacientes se fuc por alta voluntaria antes de que
5¢ tomaran examenes de laboratorio. 10 pacientes se cultivaron (50%), resultando

negativo el estudio en todos. En ningiin paciente se solicité PCR y serologia. (grafica 6).

En los pacientes a quienes se realizd biometria hematica se observo que 5 de
ellos tuvieron leucocitosis mayor de 15,000, (26.3%), (grafica 7) incluso uno con
leucocitosis de 74,460 con 43.7% de linfocitos en el primer control y en el segundo con
86,800 leucocitos con 46.8% de linfocitos a las 24 hrs. Del total de biometrias heméticas

realizadas s6lo 8 se reportaron con linfocitosis mayor del 60% (42%).(grifica B).

De los 10 pacientes a quienes se les solicitd cultivo el 100% resulta negativo

(gréfica 9).

Nueve de los pacientes recibieron tratamiento previo con antibidticos antes de
ingresar al hospital (45%): 2 con medicamentos no especificados (10%), a 2 mas se les
administrd amoxacilina (10%), § fue tratado con amoxacilina mas penicilina (5%), | con
amoxacilina méas ampicilina (5%), a un paciente unicamente se le proporciond ampicilina
(5%), a otro ampicilina y cefalexina (5%), finalmente a un paciente se le dio penicilina

(5%).(grafica 10).

Se determiné el medio socioeconémico en los pacientes estudiados, no

observindose pacientes con medio socio economico aMo, 4 pacientes (20%) tuvieron
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nivel medio, 14 medio socicecondémio bajo (70%) y de ellos 12 se asociaban con
hacinamiento; 2 pacientes con medio socioecondmio muy bajo (10%), ambos con

hacinamiento (grafica 11).

Se observé la evolucion de los pacientes estudiados, de ellos el 80% (16
pacientes) su evolucién fue buena, no presentando complicaciones, 1 paciente fallecio
por complicaciones neurologicas y pulmonares (5%) y 3 de ellos {15%) se desconoce su

evolucion ya que fueron egresados por alta voluntaria. (grafica 12).

Con base a los anteriores resultados se establecio la clasificacion epidemiologica
en los pacientes estudiados, correspondiendo 10 pacientes a caso descartado (50%), caso

probable (30%) y 4 pacientes a casos clinicos de Tos ferina (20%). (grafica 13).




15

ANALISIS DE DATOS

Con base a los resultados obtenidos se realiza el siguiente analisis:

No se observd variacion en cuanto al sexo ya que la frecuencia de presentacién
fue la misma para ambos, a diferencia de estudios previos en los cuales ¢ predominio se
ha observade en pacientes femeninos, no determinindose en ellos la causa especifica; en
esta ocasion podemos decir que el sexo no es un factor determinante para esta

enfermedad.

La edad que tiene mayor predisposicion es en menores de 1 afio, principalmente
en menores de 2 meses, ya que en ¢llos se encontré la mayor frecuencia, probablemente
porque a los menores de 2 meses de edad no se aplica inmunizacion con DPT, segiin el
esquema nacional de vacunacién, infiriendo también que la proteccion materna no es

. suficiente.

El periodo estacional en €l que se determina mayor presentacién de casos es en
los meses de verano y otofio o cual puede estar determinado por los agentes. etiologicos
que en su mayoria son de tipo viral, que producen mayores infecciones en las épocas de

calor y fro, en este estudio observindose predominio en temporada de cator.

En cuanto al cuadro clinico se observa que todos los pacientes presentaron tos

en accesos, asociada a cianosis, por lo que nuevamente se comprueba que el Sindrome
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coqueluchoide aun cuando su etiologia es diversa el cuadro clinico es practicamente
indistinguible de la Tos ferina, siendo mas especifica de ésta las hemorragias motivo por
el cual solamente se observo en | de nuestros pacientes, siendo intracraneana,
manifestandose por crisis convulsivas y deterioro neurolégico. La dificultad respiratoria
se presenta en ambos padecimientos ya que afecta al aparato respiratorio, aunque no se

observe en la totalidad de los pacientes.

Se investigd la aplicacion de los estudios de laboratorio solicitados por la
Direccion General de Epidemiologia para Ia clasificacion de 1a Tos ferina, encontrandose
que en todos los pacientes se realiza biometria hemética, sin embargoe en nuestros
pacientes se observo leucocitosis Unicamente en 5 pacientes, esto se puede explicar ya
que solamente uno de ellos se determind como caso de Tos ferina, debido a que fallecid
una vez sospechado el padecimiento sin lograr tomar cultivo para B. pertussis y en el
resto de pacientes puede estar modificado por ¢l uso previo de antibidticos, aun cuando
éstos no fueron especificos para B. pertussis, Lo que llama la atencidn en nuestros
resultados es que el cultivo Gnicamente fue solicitado al 50% de los pacientes; la
serologia y PCR no se solicité en ninguno de los pacientes no cubriéndose por lo tanto
los requisitos parz la clasificacion epidemiologica siendo también necesario para realizar
el diagndstico etiologico y asi establecer el tratamiento mas adecuado proporcionando

las posibilidades de una mejor evolucién y pronostico.
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El medio socioeconémico concuerda con el mencionado en la fiteratura ya que al
igual que muchas otras enfermedades transmisibles, se observa altamente asociado al

nivel socioeconémico bajo y muy bajo principalmente por ! hacinamiento existente.

La evolucion de los p.acientcs estudiados en la mayoria fue buena egresandose el
80% de los pacientes por mejoria, sin presentar ninguno de ellos complicaciones, esto
puede deberse a que en todos ellos no se trataba de un caso de Tos ferina, o bien porque
se les dio tratamiento con antibidticos previamente, modificando el cuadro clinico Yy
evolucién. Uno de los pacientes falleci a las 24 hrs. por complicaciones neurologicas
{(hemorragia) y pulmonares con dificultad respiratoria severa. comportandose como caso

tipico de Tos ferina en el que se involucraron sus complicaciones.

Este estudio nos permite realizar una clasificacién del sindrome coqueluchoide
con base en los datos clinicos principalmente, ya que como se menciond anteriormente
no en todos los pacientes se realizaron los estudios de laboratorio necesarios, por lo
tanto de acuerdo a Ia clasificacién epidemiolégica establecida por la Direccidn General
de Epidemiologia 6 de los casos se consideraron como casos probables ya que el cuadro
clinico nos orienta al diagnostico, sin embargo no se confirmo con estudios de
laboratorio. Observandose aqui la importancia de establecer desde un inicio un
dignostico de caso probable, el cual nos obliga a notificar a medicina preventiva para que
se realicen los estudios pertinentes y asi determinar el diagnostico especifico, evitando

tratamientos equivocados que modifican el cuadro, la evolucion clinica, y ademdas nos
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proporcionara un subrregistro. 4 de los pacientes se clasificaron como casos de Tos
ferina clinico, ya que uno de ellos fallecié antes de que se tomaran muestras para cultivo
y/o serologia, y los 3 restantes se perdieron en su seguimiento por ser altas voluntarias.

10 de los pacientes se consideraron como casos descartados por cultivos negativos.
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DISCUSION

El presente estudio es de utilidad clinica ya que encontramos que en los iltimos
aftos la presentacion de los casos de Sindrome coqueluchoide no se relacionan con algin
sexo en especial, afectando por igual a ambos y que en ¢poca reciente la edad de
presentacion predomina en pacientes menores de 2 meses en quienes aun no esti
indicada la aplicacién de vacuna DPT, por lo tanto siendo un grupo muy susceptible de
adquirir la enfermedad, surgiendo la necesidad de investigar 1a posibilidad de aplicacion

de la vacuna a edad mas temprana o bien la utilizacién de vacunas acelulares para su

proteccién.

En cuanto al periodo estacional no se ha observado variaciones ya que continia
asocidndose a periodos en los que las temperaturas son extremas, en esta ocasion en
época de calor, lo que incrementa la sensibilidad de los pacientes al verse modificadas sus

defensas naturales.

El cuadro clinico contimia siendo caracteristico en todos los pacientes, con tos
en accesos y cianosis en el 100% de los casos, asocidndose también pero en menor
frecuencia la dificultad respiratoria, y las hemorragias parecieran ser exclusivas de la Tos

ferina, esto secundario a la mayor agresividad y frecuencia de los accesos de tos.

Los estudios auxiliares para el diagnéstico aun cuando son muy necesarios para

realizar Ja diferenciacion etiologica y para instituir un tratamiento especifico, observamos
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que no se llevan a cabo, desconociéndose las causas; posiblemente se deba a que al
observar una biometria hematica sin leucocitosis, y/o sin linfocitosis, se descarta el
padecimiento, lo cual no es lo correcto ya que [a en cualquier paciente en el que la clinica
nos haga sospechar de un caso probable de Sindrome coqueluchoide ¢ Tos ferina,
estamos obligados a realizar los estudios necesarios vy a clasificar el caso de acuerdo a lo
establecido por la Direccion General de Epidemiologia en su norma de 1997, por lo tanto
debemos insistir en la realizacion de los estudios necesarios para asi evitar las

complicaciones de la enfermedad al igual que el subrregistro de la misma.

Con respecto al medie socioecondmico como ya se menciond esta asociado al
hacinamiento, por lo tanto ésta se debe considerar como una patologia con base
socioecondmica , y aun cuando por estas razones es dificil modificarlo es necesario
proporcionar educacién para la salud a la pablacion sensibilizando para que se evite en lo

mas posible el hacinamiento puesto que es un factor determinante.

En cuanto a la clasificacion epidemiologica como se menciona anteriormente
esta no se esta llevando a cabo en forma adecuada por la falta de estudios de laboratorio
que determinen especificamente la clasificacidn, por lo que se insisie nuevamente en la

realizacion de los mismos.
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