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OBJETIVO 

eonocer la Incidencia de la tosferina asi caro su canportill\iento 
clinico y manifestaciones radiolOgicas en los ultilros 4 ai'los. 



INTRODUCCION 

Aspectos Históricos: 

La Tosferina no se diferencio de otras entidades respiratorias en la anti­
gueclad hasta 1578 cuando un frances Guilla\.IJ\e de Baillon describio el pri­

mer episodio epidemico. (1 l 

En 1906 Bordet y Gengou aislaron el, microorganismo utilizando tm medio -
que constaba de almidoo de papas, glicerol y sangre desfibrinada que lleva 

sus nanbres y que sigue siendo utilizado para el aislamiento de la bordet!'_ 

ua. C2,Jl 
En Hi!xico desde hace varios años se ha observado un descenso en las tasas 

de rorbilidad y rortalidad debido a la cilnpaña de vacunación >MSiva y a -

los prcgresos en la terapeutica, observandose una disminución importante -

en la incidencia, en 1940 de 150.6 a 11.6 por 100.000 en 1977 lo que rep'! 
sentó en a1.1rento del 40 en relación al año anterior presentandose el rra­

yor nlm!ro de casos durante los meses de Febrero, Marzo y Abril. (4) 

La Tosferina continUa. siendo una de las principales causas de muerte en la 

re¡iiblica rrexicana presentando elevaciones ciclicas en sus tasas de roorbi­

Jll)rtalidad siendo posiblanente esta la causa por la que durante 1963 se -

observó un rrayor n1.1rero de casos (5), situación semejante observada en -

1989. 
La Tosferina es una enfermedad endemica y epid8nica de distribución unive!: 

sal, que se ha controlado adecuadamente a la irmunización en forrra rutina­

ria en la población pediatrica. Antes de la vacunación habia de 115.000 -

JllleI'tes debidas a la enfermedad cada año. Despues de la era postvacunal -

este se ha reducido de 5 a 10.000 nruertes, aunque desafortunadamente el -

control mediante la vacuna no ha gozado de un exito internacional debido -

a la controvercia en contra de la misma. (1) 

En Hexico este padecimiento es endemico en los estados de Oaxaca, Chiapas, 

ll..lerrero, Puebla, Coahuila, Quintana Roo, Yucatdn y Tabasco, los brotes -

epid8nicos se han registrado en forrra irregular, principalmente en los ba­

rrios rrarginados y las canunidades rurales ¡:obres, con tasas al tas de nat~ 

lidad y de Jll)rtalidad infantil y bajas coberturas de vacunación con D?l', -

asi can:> la intrcxiucciOn de casos nuevos propios de los rrovimientos migra­

torios. (6) 

La epidemiologia de la Tosferina es determinada por factores que influyen 

sobre la transmision de la enfermedad dentro de la canunidad. lo mas impo!: 

tante de estos son los contactos expuestos al individuo, la infecciosidcld 



microorganiSl!O y el nivel de inmunidad. (7) 

La Tosferina puede atacar estaciOn del ai"io, en la raza negra la rorbilidad 

es mayor presentandose con mas frecuencia durante las estaciones de invie!, 

no y primavera, la rrorbim::>rtalidad es mas elevada en mujeres que en hallbre 

(8). 

Se presenta casi exclusivamente en la infancia, aunque se han descrito ca­

sos en adultos. Su incidencia es de 68.8 en niños menJres de 4 años y de 

28.2 entre 5 a 14 años de edad y en mayores 0.9 (9). 

características de Organisrro: 

El genero oordetena contiene 4 es¡;ecies: Pertussis que es el agente res­

¡:onsable de la infecciOn en los hl..m3nos, para Pertussis, Bronchioseptica y 
la aviun. Es un =bacilo que mide 0.2 y 0.6 micras, la colonia se culti­

va aerobicamente en iredio de llordet Gengou es convexa, puntiforme brillan­
te, y traslUcida con una zona de haOOlisis rOOeando a la colonia, requi -

riendo aderr.3.s niacina y nicotina.mida, este medio contiene papas, glicerol 

y sangre desfibrinada, aderrAs loa acidos grasos no saturados son toxicas -

para el organiSl!O y por lo tanto el ll'edio generalmente contiene sustancias 

que absorven a los acidos grasos no saturados tales coro el almidón, el -
carl>Jn de madera y albUnina (10). 

cuadro clinico: 
La Tosferina continUa siendo una de las causas principales de internamien­

to en los hospitales. Es una enfermedad caracterizada por una tos paroxi;;_ 
tica, leucocitos, hipoglicenia y canplicaciones neurológicas. El inicio de 

la tos es simu:ltfuleo con una infección en vias aereas superiores rinorrea, 

conjuntiva roja, lagrimeo y puede haber fiebre ligera. De los 7 a los 10 -

dias, la afección entra al estado paroxístico, volviendose la tos IMs for­

zada predaninando la preseocia de estados parox.ismicos que se presentan -

con mas frecuenci en la noche, al termino del paroxismo un largo esfuerzo 

de inhalacion se ve frecuentemente y se acanpaila de un jadeo en los nfüos. 

Este estado dura de 1 a 4 semanas continuando con disminución de los mis -
ros paulatinamente, haciendose menos severo y rrenos frecuentes aunque puec­

de persistir por 6 rreses o mas. ( 11, 2) 

Fisiopatolq;ia: 

La Tosferina es una entidad mediada por una exotoxina, núsma que se fija a 
la rranbrana b3s;'1 del cilio traqueal rrediante receptores especifico produ­

ciendo inicia.lm?nte imrovilidad del cilio p:Jr inhibic16n enzimdtica de -

adenilato ciclasa y posterionnente necrosis de la manbrana basal, con ¡::.er­

dida del epi telio 1 lo que favorece el paso de txlcterias a las vias aereas 



superiores y el desarrollo de infecciones bacterianas agregadas. 
La respuesta fisiopatológica por pertussi incluye:1.aturento en la suscep­

tibilidad a diversos agentes (histimina,serotonina, lipopolisacaridos). 

2. alteraciones rretaOOlicas: hip::::glicemia, hiperinsulinemia refractarie -

dad a la epinefrina, por lo tanto estos 2 factores en la actualid3d se -

consideran que favorecen a la hipo.glicenia que se cree es la causa de los 
elen:intos convulsivos. 

Se presenta adenas una linfocitosis marcador illlportante de la enfermedad 

que es debido a la liberacion de las ce lulas a la sangre desde los si tics 

extravasculares. Se aturentaron tanto los linfocitos B caro los T (1,2). 

Diagnüstico por Lal:oratorio: 

se basa en historia clinica y examen fisico 1 en infantes pequeños hay ca­
sos atipicos, rrodificados ror esquenas de vacunaci6n incanpletos y son -

Utiles pruebas de laOOratorio, se observa linfocitosis en la enfennedad -

clasica, puede llegar hasta 30 mil o mas. cuando se observa por encima de 

50 mil esta relacionado sianpre a CC11lplicaciones. ( 1 ) 

La rogla es un cultivo del microorganiSll'I) de los frotis nasofaringeos. 

Otras pruebas son la detenninación de anticuerpos fluorecentes y las intr!!_ 

denroreaciones. 

Manejo Médico: 

Existe controversia respecto al tratamiento sintanatico de los pacientes -

con Tosferina, el benzonatato utilizado en alguna e¡xx.;a no ha dEJOOstrado -

ser eficaz para disminuir la frecuencia de los accesos, en relaciOn al fen~ 

barbital, en la actualidad se cuestiona su utilidad ya que tampoco reduce 

la frecuencia de accesos ya que la dosis que se utiliza tampoco resulta -

util caro protector encefillico. La codeína esta en desuso por los efectos 

colaterales que produ:e. El salbutairol se considero que pudiera resultar -

de utilidad en la inteligencia de que al ocupar este farmaco los recepto -

res especificas (82), por inhibicion canpetitiva la citotoxina de la Bor­

detella no los ocuparia con lo que disminuia la severidad y frecuencia de 
los accesos, sin anbargo en estudios bien controlados no se dem:>stró util_i 

dad alguna en canparaci6n con los sujetos a los que no se 11Js administro. 

Por lo tanto en la actualidad caro medidas de sosten solo queda la asiste~ 

cia del paciente ciurante los accesos. 

Respecto al tratéllliento antimicrobiano, este no acorta la duración del r.e­
riooo paroxistico. La eritranicina a 50 m;¡\K\dia por 5-7 dias elilllina las 

Bordetellas de nasofaringe con lo que se disminuye la contagiosidad. La -

eritrunicina puede erradicar la enfermedad cuando se administra en el p! -



ri&:lo catarral. Zoumboulal:is y cols encontrar0n que 7 dias de tratamiento 
esteroideo asociados a eritranicína reducían el nUiiero de accesos tusige­
nos y episodios de vcmíto. (13) Sin embargo este estudio no fUe rigurosa­

mente controlado por lo que estos resUl tados deberán tonarse con reserva. 
La vacuna es efectiva en cuanto a reducción de la incidencia, de la en -

fermedad, esto se ha derostrado en Reino Unido y Ja¡X¡n, se ha conunicado 

que la administración de la vacuna puede causar lesiones neurol6gicas gre 
ves, y permanentes que incluyen convulsiones. episodios de hipotonia, e -

hiporreactividad en aproximad<Jnente 1 de cada 310 mil vacunaciones. Estu­
dios realizados por Walker y colalx>radores no encontraron casos de encefe 

lopatia de causa inexplicable en estrecha relación temporal con la vacuna 
(13). 

Esfuerzos recientes para prodll':ir una vacuna celular efectiva para la to,; 

ferina han estimulado en la patOJenesis de esta enfemedad, y en las de -
tenninantes de la innunidad luego de la enfermedad o vacunacii:ln, presen -

tandole mucha atención al canponente filairentoso, la toxina de la tosfer~ 
na, y la adenilatociclasa, sin embargo existe poca información sobre la -
presencia de aes. sericos de estos canponentes en ht.111anos, con infección 
por B pertusus. (14) que en los de termino con igual efectividad y sin -
riesgo mayor de reacciones adversas (15). 

En 1988 Baraf realizo un estudio prospectivo para detennínar la naturale­
za y tasa de reacciones adversas asociadas a la inmunízacíon por DPI' sin 

encontrar secuelas neurológicas graves (16). 
SimUltane<Jnente esta vacuna se p.Jede administrar con la vacuna del saram­
pión, parotiditis, rubeola y la trivalente oral de polio, ya que su segu­

ridad y eficacia no varia (17), sin anbargo en Mbdco se prefiere admini;;_ 
trarla con toxotde tetanico y di¡jhterico con el que se logra mayor sero -

conversión. 



PLANTEAMIEllfO DEL PROBLEl-1/\ 

ser.in diferentes las canplicaciones y las :iJnilgenes radiológicas 
obseivadas en la Tosferina en los ultirros aftos? 



DISENO 

El presente trabajo corresponde a un estudio retrospectivo y pros­
pectivo, longitudinal, descriptivo y observacional, con revision -

de expedientes clinicos y radiolb;Jicos 



!'.ATERIAL y ME:raXlS 

El presente reporte es la experiencia de los autores res¡:<oeto al can¡:orta­

miento clinico de la tosferina durante el j>'!riooo canprendido entre Enero 

de 1986 y Novienbre de 1989, para tal efecto se consultaron las estadisti­

cas de rrorbiJrortalidad y vacunación de la direccion de epidemiologia de -

los servicios de salud (S. s.) de 1940 a 1977 y de la jefatura de los serv~. 

cios de rnl!dicina preventiva del Instituto ~xicano del Seguro Social. IMSS 

1980-1988. 

Con la información disponible se efectuo un anii.lisis epidemio10;¡ico preli­

minar del canportamiento de la tosferina obsevado en Mexico, investigando­

se particularmente los grupos de edad afectados, la incidencia estacional, 

la distribucion por grupos de la ITX)rbilidad y las canplicaciones. 

Finalmente se analizaron las canpl icaciones por grupos de edad de la tosf~ 

rina de los pacientes que ingresar6n al ci.rea de hospitalizaci6n, del serv:!_ 

cio de Pediatria del Hospital de lnfectologia del Centro Medico La Raza, -

I.H.S.S., de Enero de 1986 a lla1iembre de 1989. Se revisaron un total de -

143 expedientes clinicos siendo el paciente menores de 29 dias y el de ma­
yor edad de 4 años en una hoja espx:ial para la recoleccion de datos, se -

reca.00 1 fecha de ingreso, nanbre, matrieula, sexo, edad, antecedentes de -

imunización, contactos, tienpo de evoluciOn, bianetri.3 hematica, imagen -

radiolbgica y resultado de cultivo, auxiliandose en la interpretacion de -

esta por medico radiólogo pediátra y canplicaciones presentadas, posterior 

irente se realizO una selecci6n de acuerdo a los criterios de i nclusiOn y -
no inclusiOn utilizados. 

CRI"IBRIOS DE INCLUSION 
Lactantes y preescolares de ilmOOs sexos que ingresaron al servicio de pedi~ 

tria del Hospital de Infectologia del Centro Mi<lico La R3za, en el j>'!rio:lo 

canprenclido entre Enero de 1986 y tloviBTib"' de 1989 y que por cuadro clin! 

co, :ima;¡oo radio!bgica y cultivo positivo para Bordetella se diagnostico -

Tosferina. 

CR!'IBRIOS DE EXCLUSION 
Aquellos pacientes sin el cuadro clinico caracter·istic::>. 
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RESULTADOS 

De enero de 1986 a diciembre de 1989, ingresaron al area de hospitaliza -

ción de pediatria del Hospital de Infectologia del Centro Medico La Raza -

143 pacientes con diagnóstico de tosferina con un proredio de edad 7. 7 me­
ses y rango de 19 dias y 4 años, relación sexo masculinolfanenino de 1 :1.4 

Analizando la incidencia anual de casos por al1o, en 1986 el mayor de ellos 

fue en los meses de septiembre y noviembre con 3 y 5 casos respectivamente 

En 1 987 en con trarn:>s que el mayor nlmero de casos se presentaren en abril -

y octubre con 3 casos cada uno. 

En 1988 el mayor nünero de casos fue en septiembre y noviembre con 5 y 6 -

casos respectivam:mte. 

En 1989 llama la atención que se duplica el nt.nero de casos en relación a 

19881 presentandose el IT\3yor nUrrero de casos en marzo1 agosto y novianbre 

con una tendencia a mantenerse sin variaci6n durante teda el año. (gr.3.fica 

1). 

Se revisaron las canplicaciones por grupos de edad dividiendose para tal -

efecto a los pacientes en 2 grupos, rrenores de 6 meses (grupo 1) y mayores 

de esta edad (grupo II). Todas las canplicaciones fueron mas frecuentes en 

los pacientes del grup:::> 1 , encontrandose neurronia en 27 pequeftos, insufi~ 

cía cardiaca congestiva venosa en 4 pacientes, crisis convulsivas en 5 pa­

cientes, paro cardio-respiratorio en 4 pacientes e ileo hipoxico con perf~ 

raciOn intestinal en 1 caso. En los pacientes del grup::> 11 113 presentaron 

neurronia, en ninguno se detecto insuficiencia cardiaca, 2 presentarón cri­

sis convulsivas, en ninguno se presento paro cardio-respiratorio ni ileo -

hipoxico. Al canparar ambos grupos estadisticamente encontramos una x2= -

3,97 y p menor de 0.5 (tabla 1 grAfica 2) 

Se revisarón 49 expedientes radiolfx.Jicos con el objeto de conocer si se h!! 

bia modificado el patrón radiolegico de las neuoonias encontrandose lo si­

guiente: en el grupo 1 2 pacientes con ncurronia atelectdsica, 12 pacientes 

con neL100nia lobar, 13 con patrón intersticial y 6 corazón peludo. 

En el grupo II 4 pacientes con neL1TOnia atelect3sica, 2 con neuronia lobar 

7 con neunonia intersticial y 1 con imagen de corazón peludo. 

Al canparar ambos grupos con el objeto de conocer si la edad influía radio 

legica se encontró una x2=:6.57 y p rrenor 0.02 ns (tabla 2,grMica 3). -

Se correlaciono la cifra de leucocitos con el desarrollo de neurronia y pu­

do dem::>strarse estadisticarrente que a mayor cifra de leucocitos rnñ.yor inc.!_ 

dencia de neuoonia con una t- 2.88 y p menor de 0.01 (gráfica 4). 



COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD 

~ e::: 6 MESES .> 6 MESES TOTAL 
c 

NEUMONIA 27 13 40 

INSUFICIENCIA CARDICA 
4 o 4 

CONGESTIVA VENOSA 

CRISIS CONVULSIVAS 5 2 7 

PAflO CAROIO·RESPlllATORIO 4 o 4 

ILEO HIPOXICO 
1 o 1 

PERFORACION INTESTINAL 

T O T A L 41 17 56 

TABLA 1 



PATRON RAOIOLOGICO DE LAS NEUMONIAS 
PACIENTES CON TOSFERINA 

~ <DE 6 MESES ~ DE 6 MESES 
RADIOLOGICO 

NEUMONIA ATELECTASICA 2 4 

NEUMONIA LOBAR 12 2 

NEUMONIA INTERSTICIAL 13 7 

" CORAZON PELUDO " 6 1 

TOTAL 33 14 

TOTAL 

6 

14 

20 

7 

47 

TABLA 2 



No. DE 
CASOS 

IJ 

11 

11 

10 

ENERO FEBRERO 

INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE TOSFERtlA (1986-1989) 
SERVICIO DE PEDIATRIA HOOPITAL DE NFECTOLOGIA C.M. LA RAZA 

MARZO ABR. MAYO 

- 1989 

o 19e0 

JUNIO JULIO AGOSTO 

~ 19B7 
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DISCUSIO!I 

Debido a que la tosferina es una entidad desvastadora con elevada roortali­
dad el desarrollo de una vacuna fue considerado posterior al aislamiento -

de la Bordetella Pertussis en 19C6, a partir de entonces y hasta la actua­

lidad la imunización irasiva a los susceptible ha reducido de iranera impo_i: 

tante la incidencia de la misma, sin anbargo aün no se ha lOJrado su erra­

dicaci6n, aunque esto teóricarrente es pJsible. 

Existen diversas características que favorecen que la bordetella continue 
produciendo enfenredad en los individuos susceptibles por ejooplo: los re­

cien nacidos de madres que no han sido inmunizadas contra la tosferina1 y 

por lo tanto no reciben anticuerpos iraternos, la bordetella procedente de 

individuos enfenios es altarrente contagiosa para los sesceptibles, la ex -

presión clinica atípica de la enfennedad cuando es producida por otro ger­
menes o en individuos parcialmente inmunizados favorecen los cuadros end€!­

de tosferina. 

Asi por ejooplo en 5 años ingresaron al Hospital de Infectologia 143 pacif?!! 

tes con diagnOstico de tosferina constituyendose en la causa de hospitali~ 
zadon en la Unidad. Es :importante recalcar que a menor edad, irayor inci -

dencia de canplicaciones, 

En relación a la imagen radiolO;iica. Estas a travez del tioopo no se han -

JOOdificado, caro hallazgo interesante en este estudio encontramJs que la -

leucocitosis resultó ser de utilidad caro factor predictivo en el desarro­

llo de la nel.llDnia, situaciOn que no se observO con el resto de las canpli 

caciones . 

Durante la ultiira decada 11UJchos haros aprendido sobre la biologia de la -

bordetella pertussis, infonMción que ha servido para el desarrollo de nu~ 

vas viOlllas, caro las vacunas acelulares que ya se aplican en forma masiva 

en el Jap(:tl que a diferencia de la tradicional causa menos efectos colate­

rales. 

Sin oobargo y pese a lo anotado previamente se debera insistir en las apl! 

caciones de la vacuna DPI' en fonM irasi va a los pequeños menores de 4 años 
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CONCLUSIONES 

- La Tosferina continüa siendo una causa :importante de rorbilidad 
- Las :imagenes radiolclgicas no se han Jt'Odificado a lo largo del -

tiempo. 

- El grupo IT<!nor de 6 meses fue el nas afectado. 

- La canplicacion mas frecuente es la Neuronia. 
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