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I. INTRODUCCION

I.1 PLANTEAMIENTO,

Indudablemente, el slndaowme Coqueluchoidees una patolegla
interesante que afecta predominantemente a la edad pediftrica y
que pese a La vacuna, por La cobextuxa incompleta de La pobla -
ci&n g La diveardidad etiolfigica, aln es prevalente en el pals,-
con presentacidn de cuadrod clinices que oscilan de Las formas-
Leves hasta Los que causdan La mueate. Llama fa atencifn en el -
Hoapital Infantil de MExico “Fedenico Gémez", el aumento en el
ndmero de comsulias y hospitalizaciones pox esla causa en ef -

paesente aflo [1989), en relacisn a Los ados antexdiores de 2a -~

presente década, siendo el ditimo pealodo en que habfa habido

un inchemento dignificative y gue fue repoatado en ME€xico, el

que abarca Los aflgs 71-74, que fue motivo de un estudio en el

Hospital,

Sin tugar a dudas una causa imporntante aeipecto a La incd
dencia cada vez menor es el uaso adecuado de La vacuma habitual,
aunque ya deade ? afos a La f{echa se ha notado un Aesuxgimiento
de £a enfermedad, ademds de un cambio en Lot grupos de edad -
afectades (¥7}, Lo que ha LLamado la atemcifn, ya que se comdd-
derd habfa una mayoar cobertura por fas campadas de vacunacdifn.-

Los dtLimos tatudios aealizados en el H.I.M. de este sindaome -
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son
1) Etiologlfa en ef Sindrome Coqueluchoide en pacientes hoa
pitatizades (31},

t) Noamoblastemia en Tosferina [32) y 3| Etiologla del Sin

drome Coqueluchoide: Estudio de 50 casoa.

Aprovechando ef ndmero de pacientes vistes ¢y hospitaliza-
dos dutante edte perfode en el Hospital Infantil de México, &e-
considerd impoatante La revisifn de Los casos para definir 2Las
caracterfsticas epidemiolégica en et hospital de este sfndrome-
en La actuatidad, en una probacifn cbservada, Lo cual seguramen
te despejard algunas de Las dudas diagndsticas, terapedticas
profildcticas, at mismo tiempo que cheard nuevas inclgnitas que

estimulen a hacer nuevos estudios en estas esferas.



T.2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Desde of aislamiento del agente causal aesponsable de La-
tos ferxina poa Boadet y Gengou en 1906, iniciatmente denominado

Hemophilua Pentussis y ahora Bordetella Perttussds, se he in -

tendedo producir una vacuna eficaz, con el fin de evifar su pre
dentacibn clindiea (33). Guillaume de Baillou [1938-1618), dib -
ta primera descrdipeifin de una Epidemia pox Pertfursis ef cual -
ccuraif en 1578 y teaminabe diciendo en su Libro: "nunca antes-
habfa teldo algdn autoa que mencionare algo respecto a esta -
toa™ (1),

La Zos fenina, Rlamada Lambifn coqueluche o Peatussis ea-
una enfemedad infecto-contagioda del aparato respiratoric [que-
afecta primariamenie el Axbol traqueobaonquial), que se caractle
niza pox La apariecifn de una tos Llpica en accescs ¢ paroxismod
{29); atrededor del 708 de Las defunciones ARegistradas 4¢ ha -
presentade en nifos menones de ! aRo, principalmente menores de
& mesed sdendo mEs comdn y de curso méls grave en Loa Lactantes-
malrutaides. En Mixdicc La enfeamedad ha sido endémica en las Lo
calidades aunales de Caxaca, Chiapas, Puebla, Gueanero, Coakud-
La, Quintana Reo, Yucatdn y Tabascoy Los bactes epidimicos ae -
han negiatrado irregulaxmente paincipalmente en Los baarios maa
ginados vy de Las comunidades runales pobres, com tmsas altas de
natatidad y de montatidad ingantil y bajas cobexturas de vacuma

cifn con DUPT,
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ETIOLOGIA.

La vasta mayexla de casos de Pertussis es debida a La ac~

texia Boadetetla pertussis lespecialmente en personas no dnmund

zadas) (34, 5, 61, aunque Bordetella Barapertussis es una impor

Zante causa en muchas rcgiones del mundo La B. pertussds es un-
bacilo Gram negativo muy pequedo [.5 -~ Im), inmfvdl, encapsula-
do y de forma cecocobacilar que se culiiva bien en el medio de -
Boadet Gengou a base de patata, glucerina, agar y sangre, En -
cultfivos recientes, Los bacileos son LLaos y encapaulados, Las -
colonias tienen forma de cdpula, son transldcidas, se designan-
como Fase T que es f£a forma viaulenta § antigénica det baeilo,-
en esta fase poseen fimbrias que 4¢ caee Les sirve para adhenin
4e al epitelio del &rbol respinatondio; en Las rciiembras Las co
Londias aparecem Augodas, el bacilo pierde la cHpsula y el aspec
2o Liso, con cambios progresives y degenerativos en sus caxacte
afaticas y paopiedades, que se designa como fases IY, IIX y IV,
en ellas han pendido Las (imbaias y de ahf La pérdida de su vi-
Aaufencla, Pebido a La capacidad antigénica de Loa bacilos en La
fase T, son £atos Los que i utilizam para La paeparaciSn de La
vacung. ta B. parapeatussis y La B, bromchis€ptica producen un
cusdro ellrnico aemejante a La £oa ferina genuina caunque mfs -
Leve ¢ de menor duracifin., Se ha wmencionado tambiln a Loa véaus
como agentes eliollgices, entre ellos al Citomegaloviaus, Viaus
Sincitial Respiratorico y el Ademovixus {3, 7, 8). La secuencda-

de adgquisicifn de una infeccifn no puede detexrminaase cuande en
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Los culivod dindiclales se alsla un agente vinal y La B. pzatu»-
48ia, por tal situaccdfn, se ha sugerido tambifn que a {nfeceifn
viral esporddice predispone a adquirin La B, pertussdis o visece-

veasa (9).

EL agente viral m#s estudiado ha sido el Adenovirus y has
Za se consdiders a Estos como Los mAs frecuentes, peao posteadior
mente se consdidead gue enra codnfeceifn o una recaudescencia de-
una {nfeccifn viral prev.ia latente (35, &, 4]; otros agentes -
considerados como causdanted don Hemophilus Lindluenzae, Chlamy--
dia T. y el Mycoplasma pneumeoniae, incluse se necomienda que La
investigacifn de Chamydia debe i{ncluirse en todos Loa menpres -
de 1 mes con cuadro sugestive (10}, pero otros aseguran que &u-
detexminacidn en algfin paciente no ed sufdciente para estable -

cer que ese fue el agente etiol, del cuadro {17]]).

EPIDENIOLOGIA.

ta toa gerina es una enfermedad de distaibucifn universal,
de tipo endfmico con elevaciones epidémicas [36). Se prcsenta -
con alguna maygor frecuencia en meses fafos y padincipics de La -
primavera (13). La tasda de atague es mayor en Zactanied menores
¥ prerscolares; La tetalidad ed mAdxima em Los nifies menones de

3 meses; no exdiate inmunidad transmitida por La madre, pox Lo
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que La Los ferina, ademfs de clinlcamente atfpica, es ga&ba aﬁ?

et reeldn nacido y ef Lactante pequedo; con el tiempo ta innunt*'i
dad ae pieade o atenda, pudiendo sufrirse de nueve’ cn za edad - )
':¢Lﬂ O
agente causal puede ser distinto, Tiene pacferencdia poa ¢L aexo“

adulte, gencaatmente de foama Leve ¢ atfplea; en ¢4£e caao,

femenine, como excepedidn entre todad Laa cn‘umzdadu -Lnir.ccai.
sas agudas, EL contagio se verdlfica pen via afrea pon. Laa goti-
tas expectoradas de Plligge. EL contagiante suele sen un nifo -IZT‘*
enfeamo, d¢ foxma "directe o prfxima® [0,6- 1 metrol, aizndo -i{”:.
suficiente una breve expodicifn, EL perlodo de coutagia&idad ed . .
principalmente durante fa fase catarral y prinedpio de La paaa-_“:

xfatica {4 sema. aprox.), Lo que dd un Lapsto de 6 a 8 sems,

EL tiempo de incubacifn ¢s variable de & - 20 dtaAlhou -
promedio en 7 dfas. La receptividad es muy amplia, siendo xano-
el nido sin vacunan gque no Le padece, EL 90% de Los suscepti -
bfes sufren La enfeamedad &i se exponen al contaglo [29] en ME-
xico no ae tiene infoamacifn completfa de la frecuencdia de La en
feamedad, dades Zas dificultades para establecer el diagnfatico
etiplbgico; sin embargo, La tosfenina aparece come una de Las -
principales causas de mucate en Los nifios menoncs de 1 afo de -

La Rep, Mexicana {35).

PATOGENTA.

La B, peatussis penetra en el oxganismo por via alrea. Se’
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producen nzxeaac4cn¢a ¢n££ana¢ou¢aa en La mucosa del zaucto aed

pinatorio desde nnaagaaing: hnata laa buouqu4oa. En La mucosa’ -

se ohbserva eongeatidu e in‘i&tnacian dc Lin{ocltca y pollmoa(o-ﬁf L

nucleanes, acdmulo de moca capeao y Lzucucita& en La tuz baou--'f"

quiat y cangzomeuadoa da bacL&oa en LoA ciiioa iﬁrepitezla tna ﬁ '
queaL 4 bnouqu;at &nctuaa cL ¢p£:¢££a puede X '_ y -
nox 54¢cuancia puede puaduniu&a 1n£4££4¢c£6 penlb&onqulat ncu .

montla Lut¢44tic¢a£ g zouaé dc atetec:uala:ul u§4sema come conse
cuencda de La nbataucnidn total o pauciut de th buonquio por ta
pones de moco. EL mic&oacapio ezectadu¢co demuzstua que La B, -
-pertussis queda adherdide a ta base de Los ciliod, pero sin inva
dir La mucosc. Ln‘iu‘eceiﬁn se produce Ltrad ZLa inhalacifn de 2a
B, pexrtusals en fase 1, cuyae alpsula parece poscer propledades-
anti‘agoc{t&ca;. Las {imbaias, aon Las responsables de su adhe-
aencia {posiblemente existan en Las cllufas citiadas recepiores
especliicos para Las {imbrias) La adhenencia ea .indispensable -
para La inhibicifn de La actividad eildlar con Los consiguienties
ﬂeanznos de inflamacifn y nechoasis del epitelio aeapiratonie.
Las f{imbaias poseen hemaglutininas que son nesponsables de La -
adherencia a Los cilivs del epitelio respirafaondo, por Lo que -
Los anticuerpos frente a estas hemaglutininas tenmdafan un papel
protecton frente a La invasifn del geamen, En fa superficic del
geamen existen otros componenies antigénices: Lipopolisacdnidos,
aglutinfgencs protectores, factor de sensdibilizacifin a La his--
tamina y factox eatimulador de La Linfoeditosdis; tambifn se ha -
identificado una Loxine Leamoldbil citoplasmitica [12).



La dnmunidad celular esfd alterada en La infecedidn y tan-
Lo puedcredtua depiini{da como aumentada. Su papel en La rcspues
ta a La infeccifn no estd todavfa bien detexminado. Taas La in-
feceidn aparecen anticuerpost aglutininas, hemaglutinines, anti
cueapos fifadores de complemento, aniicuerpos inmmunofluorescen-
tes y anticuerpos bactenicidas. Ha sido demosirado que en culdd
vos celulares Los anticueapos protectoaes inhiben la adherencia
Establecida La inmunidad, Las secreciones contienren 136G e IgA -
eon actividad antipertussis. La 1gA aecretora puede inhibir es-
_ pecificamente fa adherencia bacferiana; de ahf La impoatancia -

de La inmunidad Local y sérica en La 2od ferina (29).

HANTFESTACIONES CLINICAS

EL PERIOVO DE INCUBACION duaz una &emana o como mdximo 10
dfasa. En el cuadre clfnico st establecen 3 fases no muy bien de-
Limitadas entae sL. Se indeda con el perlodec CATARRAL, que tie-
ne una duracidn de 1 6 2 semanas y 42 manifiesta como una infec
aifn de vilas Aespiratorias superiores con ainittis, estoanudos,
Lagaimeo, f{iebae poco elevada o nula y tos leve, que &e hace -
cada vez mda dintensa, con ciearto cardeter convulsdivo, predomi -
nie neclurno y tendencia a producixr vémitoa, En el fo. o PERIO-
PO DE ESTAPO O PAROXISTICO que &e prolonga pér té€aminc medio de
4 a 8 semanas, poco o poco, Las caractferlsficas especiales de -

La tos 4e van acentuando hasta LLegar a La fase de Los paroxls-



[generaltmente de IO
respinacibn haciendc_

congestionado y ciau6£4co. Az z&nLnaa a‘anAia de sacu ida& -
eap¢4ntoa£aa. apa&cce una ;nap&&acldn pno‘undc &udeda, cou un
estnidor, por espatmo dc Las cuerdas ‘vocales, es Lo que se Lla-
ma valgaamente "gatlo®, con &L empieza ofra crisds de aécud@daa
espiratonins., Esta sucesidn de 2 o mds caisis, separadas por -
{nApiaaeiaueA profundas y auidosas en un mismo acceso de tos, -
4e conoce como “repaise”™. lUna vez finallzade el accese, el -

nifio expulsin una mucosidad {ilante, unas veces bajo foama de ex

pectaoracifn ebundante [({lema otxas acompadada de vémito, Lo que -

agnrega otro caractertaiico de La enfeamedad, Los vimitos pue -
den sex expresidn de La expectoracildn, Qi bien se aceptsd tam -
bi€n que podrlan ser consecuencia de La afectacifn simultdnea -
de Loa centros tusigene y det vimito. Las crisis de tos predond
nan dunante La noche; Los aceesod de tos durante el dfa, pueden
sen desencadenados por estimulos de tipo pafquico o {Laicop un-
endado del nifo, et LLante, fLa rdsa, La presencia de personas -
extraffas, cin a otre nific tosen, beber o comer, ete. Son mis -
frecuentes en habitaciones cearadas que al aixe Libre y tienden
a disminuin cuande La atencifn del niflc se concentia em fuegos-
o Lectunas.

tas hemorragias subecormjuntivales son debidas tanto a La -
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aceifn de La toxina sobre Los capilares, como a La estasis ecda-
culatonia, que producen Los xepelidos golpes de Lo4s. Tampoco

don raras Las epistaxis y petequias en caxa, Puede existfir ao-
carga del corazfn derecho, con dilatacibn paiafena y excepciona
Les atteraciones del EKG; son posibles hennias de LocalizacilSn-
inguinal o umbilical, prolapao rectal, dolfoaed abdominales paro-
ducidos pon Los eafuerzos de Los, ncontinencia de orine y a ve
ces de heces. Conviene destacan La ausencia de {Liebre. En e -
PERIODO DE DECLINACION O CONVALESCENCIA, de {oxma pacgresiva se
van afenuande Las manifjestaciones de La enfeamedad. Suele duran
de 1 a 3 semanas. Lo tosferina del adulic aparece en gipecial -
en padres de niiios enfeamos, presentando una clindica atenuada g
atlpica. Las aprencas don particulaamente frecuentes en el lLac-
tante y siempre muy graves, pueden ser de fipo sincopal o asflc
zico; en Las dincopales el lactante, despuls de um golpe de tos -
impoatante, queda pdlido y 4in conocimiento; en Zas asffcticas-
predomina La cdiancsis. Se cobieavan casod de reactivacién de una
antigua fubeaculosdis, por La aneigia originada por fa tos fexi-

nae (29).

COMPLICACIONES

Las complicaciones aespiratorias son Las mds frecuentes y
Las mlas graves scbre todo en Los Lacfantea; fa mds impoxtante -
es La Bronconeumonfa, que ed La xesponsdable de mls del 901 de -

nuexted en nifcs menores de 3 afios de edad [34)}. Puede ser oca-
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d4onada &a Broncemeumonia por fa misma B, pentussis manifestdndo
4e como una broncomeumenla intersiicial o puede deberse o una 4o
breinfeceifn bacteriana [neumoceoeo, esdtafilococo, pseudomonadl,-
ccasfonando a veces una meumonia Lobax, Cuando se debe a fa B. -
Peatussis no aparecen cambios en el hemograma ni en Las manifes-
Zacionea clinicas; ain embargo cuando existe una sobreinfecceiln-
bacteriana, jfunte con una Leucocitlosis franfa, aparece una marca
polinucleocsis con desviacifn a La {zqudieada, {icbre elevada, dis
minucifn ostensible de Los accesos de zos con apanicidn de 49 -
nod de dificultad nespixatoria, alteracifn de ta auscultacidnm -
pulmonar y nadioclogfa patolfgdica., A menudo (5.1% de Los casos),-
eatos procesos neumbnicos se asocian a insudiciencda cardiaca, -
agravando adn mids La sifuacifn de estos pacientes (35). Otras -
complicacdioned xespiratcnins no excepcional eds La Atelectasia -
que puede sen Lamiman, segmentaria o Lobar ccasionada por tapo -
nea de moco. La fuerza de Los paroxismos pueden causar huptura -
de 204 alveolos, produciendo enfisema intersticial o subcutdnen;
Las bronquiecetasias se pueden desannollar y persistinx, Las com -
plicaciones neurolfgicas comprenden La Llamada encefalopatla Los
fenincsa,. Aparece en nifics menores de 2t aflos y se manifiesta pox
fiebre etevada, somnoliencia, convulisiones, paresias y pardliads,
Puede ocasionar La muecite del paciente en pocos dfas o bien recu
peaarse completamente 0 curan con alguna secuela neuroldgica. La
anatonla patolfgica demuestra edema, hemorragias, generalmente -

petequias y mis raxamente hemornagda subanacnoldea, EL dado ceag
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brat se dzbi e La ¢h&i¥ﬁllg.iai&iplgtﬁgAidn venosa dukante Los-
accesos de, Ltos. Sin i;bééquiinié;&icx 'ﬁkcaoacdpicaa en ocasde
nes aparecen datos sugestivos de emcefalitis postinfecclosa -
atribuida a un necaniﬁho de hipersensibiltidad, En €pocas preté-
Adtas, una causa de convulidiones en La Los {ferina erxa el raqui
2ismo que junto a una alealosis producida poa Los vémites oca -
siona fa tetania hipocalcémica (29}. 0titis media es comdn y -

frecucntemente es debido al Strep. Preumoniae; como mencione -~

previamente, Podferina Tambifn s¢ ha asdociado a activacifn de -
wna fuberculoais latenie; ademds de La hemoaragia subaracnoidea,
de ha descrnito hemoaragics intraventriculares mis ranamente, -
Otras complicaciones nolificadas incluyet dlcexa del frenitlo -
de La Lengua, epistaxdis, malena, hemorragda aubconjuntival, he-
matosa subduxal, hematoma epidural espinal, auptura del diagfrag
ma, heanias umbilical e inguinal, prolapasoc rectal, deshidrata -
cifn, meningoencefalitis y alteraciones nutricicnales |34), in-
cluso s¢ ha descrito que debe vigilanrse La glucemia pues fre -
cuentemente cuxsan con hipogtucemias lsiendo el responsable apa
rentemente un factor estimutadox de Los ialotes pancreliicos -

137).
PIAGNOSTICO

Se deberd hacer un dx, cllnico, complemeniado pox exdme -

nes de Laboratoaio y estudic radiolégico. Concciendo L£as carac-



teristicas del acceso de Los durante el perlodo de estado, no -
es diffeil eatablecer el diagnfstico clinico de La enfermedad.-
Has fAcitmente el cuadro es etiquetado de aesdaiado comdn o -
afeccifn de vias aespiralornias alitas de etiologla viadica, En La
explonacidn Llamard La atencifn La ausencia de fiebre y La noa-
malidad er La auscultacifn del aparato aedpiaatonio y fa facies
del nifo que es tipica en el pealode de estado. Las atlteracic -
nes de La fSamula y recuento leucocitarios se indician al final-
del pealfode catarral, aleanzando 2u mlxima {ntensidad entxe La
Za, y 5a. semana de enfermedad. Se carcelerizan pox una Lewcoed
Losis supexdox a 200 000 Leueco, poar --,, que puede LLegax a su-
perar Lo 60000 Leucod, con umpa Linfocitosds por encima del -

50-60/; en Loa lactantes se pueden hayar hasta 90% de Lingdoci-
tos en La f6amula leucocdifarnia (29); ya se habla descnitp Lam -
bifn que La trombocitosis es obseavada en algunos casos {783 en
una seaie], (8) EL aislamiento de fa B, Pertussis 4e puede obie
rer tomando La muestra de La naaofaringe dunante fas 2 primeazs
semanas de La enfeamedad, negularizdmndose ai La muestnrna se Loma
en ¢! peafodo de estado. EL método mds adecuado €4 recoger Las-
secheciones directamente de La nasofaringe con une torunda fina
de algodfn enrollada en alambre de cobae, que 3e introduce por-
una ventana nasal hasta fa nadofaringe dejdndola hasta un acce-
da de teoa, después se hace rdpidamente Lo saiembra en medio de -
Boadet-Gengou; a Zos I-3 dias se observa crecimiento g puede -
sexr identificada poa aglutinacifin com antisuero especlfico. lLaa
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2écndicas de los anticuerpos §Luoreicentes ofrecen un ;ttoda ad-
pido de identificacisn del géxmen una vez que 4e ha aislado. Un
diagndatico aerolfgico. de tosferina puede establecerse con La -
medicién de anticuerpos contra B Perxtusdis usando una T. d ELI-
SA; Ig M, IgA e IgG este exdmen puede den posdiiive en paciented
con cultivos negatives a B, Peatussis {excepto puede ser positi
vo en pacientes con cullivos negativeos a B, Pertussds [excepto-
en Loas menored de 7 meses doade falia), La IgA contaa B peatu -
dais aparece en Las secreciones de La nasofaringe durante La -
2a, a 3a- sem. de La enfexmedad y persiste hasita poa unos 3 me-
ses (34). Es 4mportanic aecalcar que una sola deteaminacifin La-
boaatorial no es suficiente parxa ef diagnbatice, sino La serdie-
de Catas y ad scn derollgicas, en plazos establecdidos, para ob-
tener el mayox apoyo diagnfstico de Los estudios paractinicos, -
debiendo poa Lanto escogerse Los apropiades de acuerdo a La eve
tucifn del cuadao, En el presente, el cultive y La Téenica de
Anticuenpos FlLuorescente son Los mds accesibles y dtites para -

su udo aulinaxio (21).

Lod exfmenes radiol8gicos 4on solo un complemento y deno-
tan cambios pulmonares y hemodindmicos del padceimigntn durante
ta fase paroxfstica; en La tele de t8rax se obseavan Lineas qQue
se Lxradian desde los hilics, rodeando La 4ifueta candiaca ("co
razfn velloso®™!, que se fraducen por un cuadire de Neumonfa de -

tipo Intexsticial ylo congestifn venocapilar (87).
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PIAGNOSTICO DIFERENCIAL, : _

Se debe fenear en cuenta foi puoéé&ol_quc-bnoduﬁeﬁ'ﬁﬁd'toa‘ '
intensa, repetida coqueluchoide, como t; :aaquettii'con tos . -
esdstica como equdivalente asmético, ﬁaaingizid viral prolongada,
aripe, pleuritis, bronguisis de tiﬁd eapdtico o asmdtica, ete.;
entre tas afecciones de tod ixnitativa debe ser destacada La mu
coviseidosds, Lo adenopatia traqueobaonquial tuberculosa, con -
Neumonla por Clamydias, Za denominada Neumonla eosinofilica, -
con otras neumonlas, con cuerpos extraffos [29);.adn con Los Lin
fomas e infittxaciones Leuclmicas a gangldlos (38}, La diferen -
ciacidn cienta de Los casos debidos a B parapentussis o B, bron
quisfptica a8lo se puede hacer con La ayuda del Laboratorio bac
Leriolfgico, a4 bien la cllnica ca algo mds breve y Leve por -
L&xming medio. Como ya se hablfa dicho, algunas Lnfecciones Aes~
pinatonias pon ademovirus son absolutamente indistimguibles y -

A6Lo se diagnostican poa estudiocs winolégice.
PRONUSTICO

La enfermedad ¢4 mds grave en Los de menor edads La mayo
Ata de Las muertes ocurren en factantes y recién naeddos y 4on
debidas casi siempre afl neumonla o Encefalopatia. En Lod recién
nacidos puede occuarin la muerte por asfixia durantfe un acceso -
tuxlgeno. Nuestna Letalida en casos con complicaciones; Neumo -
ntz yfo encefalopatfs ei de 7.9% (36), en Los E.U.A. oL aiesgo-
de moaix es en .5- 11 [(34); Los casos complicados con encefalo-
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patla pueden defax agcuéta& neurolfgleas.

TRATAMTENTO

Tratamicnto dietético e higi€nico.- Si se trata de un fac
tante en Los 3 paimeros meses, estd indicade La Lactancia maten-
na. Llas comidas sendn {azcuentea 4y poeo abundantes. Si vomita- -
desputs’de un paromo de foa, conviena realimentanlo en este mo -
mento, ya que &8 poco probable que 4e aepifa. En La higiene gene
ral se procurard und atmfsfena de aire pure e incluso se ha acon

sefado La estarncia prolongada al aire Libre (29).

Tratamiznto dintomdtico.- Se podafa Aecurrin a preparados
antitusfgenocs como La benconotatina {Emg/k/dfa en 3 dosia) {38),
también Los dendivados del dextrometorfano y se mencionz que en -
nifios mayores hasta La codefna (29). En Los accesos de tos inten
404 con ciancsdis, es dtil La oxigenoterapia, asf como en Las for
mas graves del lactante la aspinaciln del moco, ai es precdse -

con bagncoscopio.

Tratamicnto antibiftico.~ La Eritromicina es el de elec -
cifn & xazén dc 40 mg/k/dla por via cral; que administrado en el
pealode catannal podafa modificar el cuadro clinico hacilndolo -
mis benigno, en ¢l peafado paroxfatico su dnica indicacifn es -
para impedir la contagiosidad o Lfaratar Las complicaciones bacte-

rins secundarnizs (20) y que aungue se menciona que con 5-7 dlas-
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de tratamiento es suficiente para hacea negativos Los cullivos -
el ziebpo recomendado por vaaiocs autoaes como el Indicado es de
14 dias sobre Lodo para evitar Las xecaldas (18, 19)s tambidn -
son dtiles La Estreptomicina [20-30mg/k/dla por via TH|, el Clo-
Aamfenicol 50-}00m3/h/dza, La Ampicilina a dosds de 50-T00mg/k/-
dfa {que se menciona que 5L penetra a Las secrecdones Areapirato-
aias perxo a niveles inedectivos para &z earadicacifn de La B,P,-
{(25), y hasta Las tetracdclinas. Un estudieo efectuade poa Beax -
quist Aecomienda Eritromicina a dosds de 50 mg/h/dla, en 2 dosdis/
di{a en vez de las 3-4 dodis habitualmente xecomendadas, xefixrien
do buenos resultados, argumentando que xesultarfa en wna mejox -

penetaacifn at Lracto respiratorio [27). (24)

CORTICOSTEROIDES,- EL uso de corticosterodides ha sdido eva
Luado en estudio controlades, en unc usande betamethasona oral a
dosis de ,075mg/k/d, otro con Sucednate de Hydrocortisona IN 30-
mg/b/d por t dias; La dosis fue entonces disminuida gradualmente
hasta descontinuarse al 8o. dfa. Una aijnificativa didminucidu':-
en ef ndmexo, deveridad y duraqifn de Los paroxismos fue notado~
en el grupe en estudio no aal en el grupo central, pea Lo que pa
recenfa estar indicade en Lactantes en quienes Los paroxismos -
pongan en ptligroe au vida; €atos regimemes don indicados o e -
usc de otros coaticosterodides a dosis prcpoacionales, pero hace

{alta mds estudios a su xespecto [39),

SALBUTAMOL.- Algunos estudios europeos han ensedado que -
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el Sabutamol {albuteacl) es efective en el tratamiento detld to;
fering a La dosis de .3-5.5mg/k/ dia dividido en 3 dosds ﬁ&ka ne
jor tolenancia y mefones efectos también (39), 22); otuha.indl;;
can que no hay mefones resultados con el uaﬁ del Satbutamol y se

cuestionan el porqul del uso a dosis altas.

Pues hasto ef wmomente no hay estudios clinices conficbles

que compaueben bien su eficacic en £x, de Loa ferdina (23).

Tercpedtica BiolSgica.~ Se menciona que cabe usax Lo Gama
globutina Hiptrinmune a La dosia de 0.3 ml/hk repetida 3 8 & ve -
ces a inteavalos de 48 hrna, Debe administrarxse Lo mdd precormenm-
Ze posdble, pued s0lo teafa eficar en ¢l peatlodo cafarnaly estd-
indicada en Los nrecidr rnacidos y Lactantes y en las formas gaa -
ves o complicades de La enferxmedad (29); ofxos memcionam que au
udo no edtd fundamentado, pues ne se dispome de estudics contro-
Lados y La continuidad de su prdetica obedece a la sevenidad de
La Los fenina en Lactantes memornes; en La actualidad no es reco-

mendable,

La parte mis importante del manefo de Los Lactantes peque
fos ed L2 hebilidad de manefar un ataque de apnea; uno de Loa mi
2odos que puede ensefifrsele a Los padres es el de mentenen La -
via nedpiratoria peameable o de sex poasdible el uso de respina -
cdfn antificial. Lactontes menored de 4 meses deberlan sen trata
dos dentro del koapital haitz que el personal midico eatf segune



que 204 padies pueden proveex al paciente de tLodos ioé culdados~ 7
o adn en casos de urgencia. la hospitatizacifn de nifos mdyoui&-'
es deteaminade cuidadosamente por La deverdidad de La enfexrmedad-

o La presencia de complicaciones, pero gencralmenie as Aequenido
para dar confianza & Lo04 padres del estado del nido.

MEDIDAS DE CONTROL

Aislamiento def Paciente Hospitalizado.- EL paciente debe
peamanecen en aiislamiento redpiratonio durante 5 dias despufs de
que 4e haya imicdado La terapia coa Eritaomicina., 54 no se pao -
porclonan antimicrobianos, e debe alstar atl paciente hasta 3 se

manas despuls del comienzo de Los paroxiamos.
EL cudidado de¢ Pendonas Expuestas:

1.+ Cuddado diuamp.- Los mifos expuestos, en especial Los
que no estdn totalmente Lnmunizados, deben estaa bafo observa -~
cifn cuidadosa para apreciar Los sIntomas xespiaatondos du;an&c-
14 dlas {et perfodo mdximo de incubacifn) deipuds de que se haya
interrumpido ef contacto. La quimioprofilaxis y La inmundizacidn-
de La tosferina debe aplicarse como recomienda La Secaetarla de
Salud. Se deben aiislar de 2os Cemtros de Vesarrollo Infantil -~
{"suandentfas®),

a). Loa miflos sintomfticos o problema. Los miAcs con pertu



8444, cuye condicidn médica Lo peamita, pueden volven a ingiesan
@ dichos centros despu€s de haber completado 5 dfas de“te&dpta -

con eaitrnomicdna.

b), Contactos {femilianes y contactos cercanos. Los condac
£os familiares y otros contactos cercancs {como Los que reciben-
cuidado diuxno y Lod que esidn en el salln de clases) menores de
7 afos, a Los que se Les han aplticado al menos 4 dosis de vacuna

antipcrtussis deben. recibin:

-Una dosis de refuerre de Lo vacuna, gencralmente DPT, a

menos que se haya adminlstrado una dosis €n Los dLtimoa 3 aflos.

~ Enitromicina (40-50mg/k/dla por via oral}l duasnte 14 -
dlas, porque La Inmuniracién que conjicre La vacuna no es fotal,
Algunoa expentos han xecomendado ef THP/SHX como unra opeifn panra
Los pacientes que no tolerar ta eaitromicina, Lod familicaes ¢ -
Los otxos contactos cercanos menores de 7 ados que no han sido -
inmunizados o que han recibido menos de 4 dosls de PPT deben ind
eiar o continuax fa inmunizacidn con ODPT de acuexdo com el calen
darie recomendado, A Los nifficd gque xecibieron su Lercera dosdis &
meses, o mds antes de La expoadeidn, se Les debe aplican en esta
etava La cuanta dosds. También vuede danse Exitromicima durantfe
t4 dlas,

Es probable que Los contactos familiares y otros contacto

Red cencancs de T aMos y mayores Lambifn deban reclbin eritromi-



- 21 -

eina profitdetica Imdximo .T g at dfa) pox un peafodo de 10-14 --
dfas, segdn se¢ tolere, poroue Loa nifics mayores y Los adultos -

pueden transmitin ta infeccifdn.

Se deben observar constantemente Los sfntomas respirato -
rios de fodas Las personas durante 14 dlas despuls que se haya -

interrumpido el contacto {40).
PREVENCION.

Inmupizacidn Pasiva.- En nios que han esiado em contacio
con enfeamos, se ha utilizade cammaglobulina hiperinmune a La do
4448 Lotal de 3,75 ml, pana La prevencifn del padecimiento. los -
resultados de esta medida saon muy dudosos y hay autoxes que nie-

gan 4u efecte paolector,

Irmunireeibn Activa.- La vacuna prepaxada con b, Pentussis
antigEnicamente activa. es decin en fase I, ha demostrade sex -
efectiva hasta en un 801 en la prevencifn de o4 ferina causada-
pox este germen. Debe preferninse su adwinistracifn meclada com -
Loxoide dift&rico y tetdnico ¢ inicianse a Losa 2 6 3 meses de -
edad, aplicando 3 dosds de 0.5 ml, una cada mea. Los refuerzos -
42 administran unc y ucatro afcs deipuls asl como en individuos-
que han estade em coniacto con enfeamos. Recomendaciones recien-
2es dindican que durante Laa epidemias, Loa niflos mayoaes de & -

afos pueden recibin uma dosis de refuearo, con La mitad o menos-
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de La daa;s &ab;&ua&, puca 4; 6nb¢ que ta puotacc;&n quz condiz»_
At 2a vacuna, d44:4nuye aon e& t&cupo !36]}p04£eA£akm¢ute seieo-. o

mentard mda ADb&l Las anunizacaoneal'

3 dosds cen ;nzcavazad menau¢£ea y
para ofxecexr un tItulc de agtat;ua

de aecifn nula [3% con ::xulaa dg ) 880 o magoaeAI eon: 2! dvA4A ;

se aleanza 65-49% de niveled aeeptabzga; ALB emba&go,_deben t&ana -
cuArin por Lo mencd 3 meses para alcanzaX Loa tt:uto& p&otectn-

aes” de aglutinacidn, a diferencia de Zos. 30 dzaa Au£4n£en£e en-
el cade de 3 dosis. Puranie ¢l peafode ep-r.dinuna 7!-_74, con 50 ~
casod Lnternados porn Los {eaina en el Hﬁl.ﬂ,; uingu&o tenfa ants
cedentes de vacunacidn aatisfactoadia (14}, Es imponrtante mencio-
nax que 54 en 2a etiologfa de La tos ferina inteavicnen aiaos mi
caobios, diferentes de B, pertusasdis, La vecunacidn no fiene efeg
Los dobre Las tasas de moabifidad o moatatidad. EL Liempe neceds
nio para generar niveled de aglulindinas prateciores, pox Lo me ~
ned de 3 mesed, Limita grandemente La posdbilidad de impedir La
enfeamedad en Los gaupos etanios mds valnenables, L.e: Lactantes
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menores, a pcAn& de que se 4n£c£¢ tn wacunaciﬁu con ez xczmpo que

resulta padct;co: -3 meAeA dz edad. La cauv:niencia de anunlzaa'

a ta edad més t:mpuanu poaibte ac ha pzanteada coma'aeauztado dc-'

2 hechaa: La auaencca de iumun¢d¢d pc&lva e 0449¢n mateuuu aL na

cimicente (71! na tiznen agtutin a
758 e3 manon a r:zo)

menores {33

ﬁza4ua an Laa Lactanzea

ﬂada Ca paeaencta de ua&las z{zczob adueusoa con el wia dz

La uacuua habct‘al, e huiinlc&adc eatudio&, &iendo loa principa-:

Leas to; eﬂeczundaa pﬁu Lo Japoneses Llamdndolas como Vacuna Auti
peatuaa&a.Acez -tan, Dajzoa varios antfgenos identificados de B, - _
Pent., 3 Qon_i{zﬁ'cbhbéidaa de fener paopiedades xﬁxicaav‘Factoﬁ-“
de promocifn de Linfocitos (LPF), Adepyta;o-cicznga y citataxﬁéa-
thaqueal; para ta nueaci&u de anticueapod es bien conaci&a.za.im-
portancia det LPF, funte con othos 2 antigenocs fa Hemaglutinina -
Filarmente a [FHA) y a aglutdnbgencs. Porn fanto Lo bdsqueda en 2a-
cacacibn de vacuna antipeatussis se ha basado en el desarrollo de
componcntes purificades de La vacuna, inctuyendo LPF, FHA y aglu-
tinfgencs en vaxiables combinaciones y punpoacionc&. 2 Tdpos gene
nales de tipos Zc Vacuna Acelular Antipeatussdis fue producida en
Japén ta Tipo B que contiene aproximadamente fgual cantlidad de -
LPF. y THA y'za Tipe T que coniient una predominancia sdgnificati-
va-de. FHA sobae LPF y tambié&n coatiene algunos aglutinfigencs. Més
de 20 millones e dosds de La vacuna Acelular Antipert. se ha ad-

ministrade en Japln, especialmente de La Tipo T que es La mdAs am-
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pliamente uaada desde La culminacidn de su produccifn de aus com
ponentes en Sept., de 1981 [41), Eata vacuna se¢ ha asociado a me-
noa cantidad de paoduccifn de fiebae y xeacciones Localea que -
con la habitual, ademds ¢ prcaentaren menos alteraciones, o susd
secuelas, La eficacia comprobada de £a vacuna segln varios eatu-
dios efectuados en Japén 4indican una efecitividad en 85 90/ Lo -
que {ndica que ¢4 tan eficaz come La preparada habitualmente -

[3e).
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. L3, osiffivps;_f

1. EL puz&znte taabaja puezendc dettxniuau en {ouma cta-
LY objet&ua el ndlcao d: caacé con dx. pucbablc de 04 ‘c&;na

en el Hosp;tal !n‘ant¢£ da MEcho inc&ementﬁ en; ez aﬁo dc 1939

ciﬁn a cLLaA.

31. thbouan un'pnatacalc da eatud&o ct:mentaz y fdeil -

de £szau a cabcnan cL H. I. M. paun taazaa de docnuzntna fa etio

£ag£a en eaAo de aoapccha de tos 5¢n4na.f

1.4, HIPOTESIS
). Durante el pealodo 88 - £9 la frecuencia La tes feri-

na inchemento en relacidn a Los afos anteaionres,

2). Las edades de prcsentacifn de La tos ferina durante -
el perlode de 28-89 en el H,1.M. fucacn con mayor frecucncia en

recién nacidos y Lactantes menores de 5 meses.

3). la complizacifn mAs {recuente de La tos ferina e2a la
baanconeumonia,

4). Lo nifios que presentan £os ferina no Lienen chuamzAdg wacung-
cifn completa.
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) u.; uero'vm.bcz)..;;':;f :

Se a(ectua a& z&tuJLo cn,(onua Re:&cspect&va dz tados loa
el mu:¢4¢at aue canativ

nifas eou dx. dg Sdnd&cme CQQuztuchcide;
ulde pox Loa nifiod puov:nzcntea de La c E. de:uugenc¢¢& y por -

tos pncaeuze& 4ntetnndca en el Naap;tal tuﬂant;t'de H(zieo, cuyo

dx., al egreso eaa o’ an:es mene&onada. Paaa La cb£¢n448n da Lok

datos de cada pac&entt, se &zcux&{d en el caaa de lca hoopita£4
2ados al Archive de este midmo Hoapital, paaa ca aeu&al&n de Loa
expedientes cliniccs y pare Lod caaes 946104 en tu c. E.. &t con-
sufsd tas tibretas de estadlsdica de 2a C.E.. de uagenciad. EL -
perlado de estudic abancsd del lo. de Enero de 1958 &nAtahcz 3t -

de Septiembie de 1989
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. II1. RESULTADOS . "

© Se estudiaronrcn totn 206 niﬂns cnnudiagnﬁstico de Sindro

fuaron 37fniﬂo

105 9 meses qu

se expresn 1a forma como se vi6 por meses:

TABLA I.~" PACIE\TES CoN SI. COQUELUCHOIDE VISTOS EN
LA CO\SULTA EXTERNA, INGRESADOS A H.I.M.
Y TRASLADADOS A 20, N. en 1988,

MESES CONS, TRASL, | ' INGRE. TOTAL

ENERO
FEBRE.
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Junic
AGOSTO
SEPT.
OCTUB.
NOV,
DIC.

R R A R

P e O R R

TOTAL

LI
[~
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Con ln'anterior'deducimoé dﬁ; iﬁgresﬁron 11'p;éiéﬁt.s-&é-'
37, 1o que da un 30% del total los - niﬁos que se traslndaron 3 de3'
26 y que- fueron vistos en C. E. correspond16 esto '8 un 11 St.: El
total por requerir hospitalizaci@n fueron (ia suma de ingresn; Y
tralados a Zo. Nivel y fue de 14 de 37 lo que df un 41% del to -

tal de vistos con dx, de¢ Sx. Coquelucnoide en 1988,
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TABLA II.- PACTENTES CON SX. COQUELUCHOIDE DE VISTOS EN
LA CONSULTA EXTERNA, INGRESADOS A H. LMY
TRASLADADOS A 20..NIVEL'EN 1089.7

"MESES CONS. | TRASL..|: INGRE {:TOTAL:

ENERO 9

FEBRE, 14

MARZO 16

ABRIL 13

MAYO 15

JUNIO 9

JULIO

AGOSTO 7

SEPT, 22

oCT. 8

TOTAL 140 25 57 | 169
112 19 57 | 169

Con lo anterior deducimos que ingresaron 57/112, lo di un
154: los traslados fueron 19/112 que fueron los vistos sflo en -
la C.E. ron un 17% por lo que del total de pacientes vistos con-
Sx. Caoqueluchoide en 1989 que fueron 169, los Hospitalizados (la
suma de Ingresos y Traslados) fue de 76 de/169, lo que di un 45%
sin embargo es un resultado parcial porque faltaron 3 meses sien
do esto habitualmente los de mayor incidencia. Se revis§ parcial
mente los pacientes vistos en la C.E. y Trasladados en el mes de
Oct. que fueron 36 y 10 respectivamente com un 36%, lo _Aue d§ 1a
mayor cantidad en los 2 afios.
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El tiempo de estancia Hospitalaria varl§ desde 1 hasta 96
dfas con un promedio en 13,57 dfas.

Los Servicios donde ingresaron los pacientes fueron Enfer
medades Infecto-Contagiosas con 56 (82.4%), en Terapia de Urgen-
cias 9 (13.2%1) y los menos en Medicinas y Neumologia con 2 y 1 -
respectivamente,

Las Edades de ingresoc variaron desde 19 dfas (el menor),-
hasta 4 a @ m (el mayor) y a continuaci@n lo expresamos en el -
Cuadro siguiente por Grupos Etarios que son: 0- 30 dfas; 31 d -
6 m; 6 mid - 12 m; la 1d - 3a; 3a; 3a 1d o mayores.

TABLA I1X, EFRECUENCIA DEL Sx COQUELUCHOIDE POR
GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD . NUMERO PORCENTAJE.
0 - 30 dfas 3 4.4%
31d-6m 46 67.6%

6mld =~ 12 m, 7 10.3%

1 ald - 3 m. 11 16.2%

-3 ald. 6 mis . 1 1.4%

Con la Tabla anterior se determina que los menores de 6 me
ses fueron 4%, lo que hace un Porcentaje de 72% y en menores de 1
afio 56 con 82.4%, - : - - I
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Respecto del sexo se vi$ que en Masculino fueron 21 (31%)}
y Femenino en 47 (69%), como se determina en la Tabla siguiente:

TABLA IV.- FRECUENCIA DEL Sx. COQUELUCHOIDE POR SEXOS

- SEXO " Némero | PORCENTAJE .
MASCUL INO 21 311 '
FEMENINO L47 69

En cuanto al nfimerc de dosis aplicadas de DPT en los pacien
tes a su ingreso se vié que 56 no tenfan alguna dosis (85.3%), 1
dosis: 7 (10.3%), 2 dosis: 2 (29.9% y 3 dosis sflo uno (1.5%), -

come se expresa en la siguiente Tabla:

-} Ne. DE DOSIS Nimero FORCENTAJE
NINGUNA 113 85.3%
1 dosis 7 10.3%
2 dosis 2 2.9%
3 dosis 1 1.5%
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Los lugares de procedencia de los pacientes era: 31 {45.5%)
de las diferentes delgaciones del Distrito Federal; 25 de dife -
rentes lugares del Estado de México (42.6%), predominando de Cd.
Netzahualcbyctl y 8 de otros Estados de la Repfiblieca,

Respecto del Medio Socioeconfmico de Procedencia, se deter
miné que de los 68 pacientes 65 (95.6%) provenfan de M.S5.E. Bajo,
de M.S.E. Medio 3 {4.4%) y ninguno de M.S.E. Alto,

TABLA VI, FRECUENCIA DEL Sx. COQUELUCHOIDE SEGUN EL
MEDIC SOCIOECONOMICO DE PROCEDENCIA

qgn;q Soq%o-ﬁcoqqn. ‘NUMERO | PORCENTAJE

BAJO o 65 1 85.6%
MEDIC . 3 .4
CALTO .. .. [: o [. 0%

Bl tiempo de Evolucifn del padecimiento =l ingreso varib
desde 1 semana hasta 8 semanas y a continuacifn se expresa la -
frecuencia por semana,

TABLA VII. TIEMPO DE EVOLUCION AL INGRESO

|¥0.-pe-smuanas | wumEno| PoRCENTAJE

1 sem, 18 26.5%
2 sem, 28 41 ¢
3 sem, 11 16.2%
4 sem, 9 1%.2%
-8

Smbs seas, | 2 | 3
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De todos los ingresados requirieron cuidados intensivos =
25 de los 68 pacientes con un 36.8%, vari-nde en el tiempo de es
tancias de 1 hasta 96 dfas de éstos requirieron de Ventilacién Me
cfnica 8 (11.8%). '

Para definir el estado Nutricional de los pacientes, se -
usé la clusificaci@n de Federico GQmaz, deterninﬁndase que la ma
yor parte tenfan algfin grado de Desnutricibn, pero por escaso -
margen en relacifn a los No desnutridos que fueron 31 (45.6%), -
segﬁn se determina en el siguiente cuadro:

TABLA VITI. ESTADD NUTRICIONAL DE PACIENTES CON Sx.COQ.'

..DQSHUTRICION_;_ NUNERO PORCENTAJE
NO 31 45.6%
GRADO 1 20 29.4%
GRADO 1II 12 17.6%
GRADO 111 5 7.4

En el cuadro clfnico se pusede ver que 62 de 68 (91%) acu-
dfan con la Tos paroxfstica con cianosis y s8lo 6 (1B.8%) con -
tos no paroxisticz, vémitos en 52 (76.5%) siguiendo la hiperter-
mia 31 (45.6%), 1la diferencis resp. 26 (33%) los que sigulieron -
en frecuencia; ademfs se presentaron con Apneas o Flaccidex pos-
terior a un acceso de tos en 21 (31%): diarrea om 14 (20.60) y -
con Crisis Convulsivas 12 pscientes (17.7%). A contlnutci@n e -
expresan estos resultados en el Cuadro IX:



TABLA IX. ~CUADRO CLINICO DEL SX, COQUELUCHOLDE

-~ PORCENTAJE’

P

2. Tos .l " 18.8%
Tos Paroxist o1y
_Cisnosis’ ) S Y

| 7 vémites . 76.5%
“|Apnea’ o ‘flaccid. 31
Hipertermia ‘. 45.6%
Dif, Respir. ™ ° 38 - %
Crisis Conv. 17.7%
Diarrea 20.6%

Laborstorialmente se viéd en cuanto a el n@nero do Leucoci
tos totales que s@ predominé la Leucocitosis en la mayor parte -
de los casos:

TABLA X. EL NUMERO DE LEUCOCITOS TOTALES EM LA B.H.

NG, DE LEUUCOCTIUST RUMERY | PORCENTAIE
10000 § BENOS a8 6%
10000 - 20000 - 22 32.4%
20000 - 30000 16 23.5%
2Zonoo - 40000 R ©11.8%
40000 - 50000 5 7.3%
50000 - 100000 " 10 © 14,78
100000 6 mayor 3 4.4%

Se vi8 en 3 casos leucocitosis de mls de 100000 siendo
ol mayor de 124000
- El nGmero de linfocitos, se elevl con frecuencia en estos
pacientes y el mayor nfimeroc detectzdo fue en 91160; a continua -
¢ibn se expresa los resultados.
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TABLA X1, FRECUENCIA E INTENSIDAD DB LINFOCITOSIS

NO. DE LINFOCITOS | NUMERO . | ;' PORCENTAJE
10000 & menos SN P SR 1§
10000 - 20000 ] otas T 36.8%
20000 - 30000 T8 11.8%
30000 - 40000 7 10.3%

- 40000 - 50000 2 L

" 50000 - 100000 5 7.4%

Respecto a los otros parfmetros de laboratorio, se vib que
formas j6venes o bien linfocitos atfpices aparecieron en 31 -
(45.6%) los Normoblastos en & (B.8%) y la Trombocitosis en 23 -
(33).

En 1a evaluacién Radiolbgica, sec encontrd que la Rx. se
expresé como Normal en 28. (41%) con 1ls expresibn de “Corazén--
Peludo" en 10 (14.7% y con alguna anormalidad, casi siempro rela
cionado con algfin infiltrado de tipo Neumfnico en 30 (44%):

TABLA XI1.- ALTERACIONES RADIOLOGICAS EN EL Sx
COQUELUCHOIDE

‘I INTERPRETACION RADIOL NUMERO | PORCENTAJE

Normal 28 41.2%
Anormal 30 4a 8
“Corazbn Peludo™ 10 14.7%
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En el interrogatorio se pudo ver que en 33 paclentes -
(48 15%) se habia administrado algfin antibibtico antes de acudir
a la C.E. de Urgencias, dentro de los cuales estaba la Ampicili-
na, Penicilina, Gentamicina y afin 1a Eritromicina. Igualmente se
vib que el medjcamento de eleccibn en nuestro hospital fue la -
Eritromicina 1a cual se indicé en 48 pacientes (70.6%) y el se -
gundo medicamento usado principalmente en casos complicados fue
la Ampicilina sola o bien en casos sospechosos de Sepsis combi-
nado con Amikacina. Epiden1016g1aamentu se pudo determinar con -~
tacto con una persona infectante en 28 (41.2%), siendo principal
mente hermanos y hasta padres del paciente.

Se usd en casos en 1los que el cuadro ponfa en peligro la-
vida del paciente el Benzonatato en )8 de ellos (11.8%), el Sal-
butamol en 23 (33.8%) y hasta la combinacifn de ambos en 6 (8.8%)
lo cual se puede determinar en la Tabla siguiente:

TABLA XIII. MEDICAMENTOS USADOS PARA EL CONTROL DE LA
TOS EN EL Sx. COQUELUCHOIDE.

MEDJICAMENTO NUMERO PORCENTAJE
Salbutamol 2; 42.6%
Benzonatato ] 20.6%
AMBOS ) 8.8%
NINGUNO ) | 45.6!
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Respecto a las Complicaciones observadas en el Sx. Coque-~~
luchoide, predunin§ 1a Broconeumonfs en 31 (45.6%), la Crisis Con
vulsivas en 12 (17.6%) la Insuficiencia Cardiaca en 8 (11.8%): 1la
Otitis Media con 6 casos (8.81), la Atelectasia en 4 {6%) y otras
incluso Enfermedad lsquﬁnica Intestinal y la Persistencia del -
Conducto Arterioso (que ignoramos si previo al padecimiento ya -
existfa), que a cantinunci@n se expresa;

TABLA XIV.~ Complicaciones observadas en el Bx. Coquelu -

choide.

COMPLICACIONES NUMERO] PORCENTAJE
Bronconoumonfa 3 45.6%)
Crisis Convulisva 12 17.6%
Insuf. Card. Cong. 8 11,8%;
Otitis Media 6 B.8%
Atelectasia 4 6 &
Enf. Isq. Intest. 2 I
Hemorragia Intra C. 1 1.5%
P.C.A. 2 3 %
Hernia Inguinal 2 3 3
Hernia Umbilical 1 1.5%
BNM INtrahospital 4 6 3
Gang. Tubo Digestivo 1 1.5%
Plrpura Vascular 1 1.5%

Ademfs se observé que las Apneas predominaron en menores
de 6 meses presentfndose en 72% de elles como parte de su cus -
dro clinico.

La Mortalidad encontrada fué de 5 pacientes de todos -
los vistos correspondieron a .358, siendo las causas y las eda--
des de su presontaciﬁn las que a continu:ci@n 3¢ expresan:
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TABLA XV.- Causas de Musrte en el Sx. Coqueluchoide

CAUSA NUMERO| - . .EDADES "

Espasmo Lar{ingeo 2 |4 afios

{2 meses
Sepsis ;;2fﬁ§5551
Neumotérax Bilateral 1. j,s"ﬁéiégj
Hemorragia Intra C. : = o
+ sepsis. "h;{; s

-

Respecto a 1la Btinlogfa 7 de los casos revisades sflo se-
informa, aquellos en los que se realizaron los estudios pertinen
tes. Se efectuﬁ Cultivo de exudado para B. Bertussis por el Lab.
de BEnf, Resp. Agudas y B. Pertussis de I.S.E.T. en 34 (50%) de -
los 68 estudiados siendo positivos 5 (15%) representando el 7.4%
de los 68 pacientes.

Se hito estudios serolfgicos.en Lab. de Virolog;s de nues
tro Hospital en 30 (44%), detarnln@ndose por aistamiento o bien-
por Anticuerpos presencia de Chlamydia con 19 de ellos (63%), al-~
gunos con tgtulos hasta 1:256; el Adenovirus en 3 (uno de ellos-
con B, Pert).,; Citomeg. 1, Coxsackie 2, VSR 5. " Lo

v L.

A continuacién se muestra la Incidencis del Sindrome Co -
queluchoide por afios desde 1970,%, para la correlacibn posterior
de ellos con los datos recabados en nuestra revisiﬁn'(ﬂl-lQ). -
Los datos de 1986 no se incluyeron por no disponerse de ellos ~-

en el momento de nuestro estudio,
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TABLA XVI.- Incidencia del Sfnd. Coqueluchoide en
S lesgorst o b sl

1970 -
1971

1972
1973 -
1974
1975 -
1976
1977 BE TN DS N ‘
1978 4« | o : 0
1979 B § N DO S

TOTAL o300 | s 17.6

TABLA XVI1.- Incidencia del Sfnd. Coqueluchoide en

los 80's,

Afio Casos Defunc, Porcéntaje Def. . '
1980 5 [+ ] [+ I
1981 16 3 18.7%
1982 F 4 o [+ B ]
1983 5 1 20.9%
1984 18 1 5.5%
1935 21 3 14.2%
1987 13 [+ ] [ I |
1928 11 o 0 %
1989 57 5 8.7%
TOTAL 148 13 " B.BY

* Abarca los primercs 9 meses de ese afic finicamente.
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IW. COMENTARTIOS

Indudablemente en varxiadas ocadiones y comp frecuentemen-
te aucede fa poca experiencia con deteaminados padecimientos, r-
nos impide conocealod y por Lo misdmo manejarlos y prevenirlos. -~
EL Sindrome Coqueluchoide, creo que para azghnoa que jamfs Lo ha
bfan visto el estar en contacto con algunss Los hizo no ofvidan-
5¢ jamds de su aintomatologla o biem de Las serics complicacdio -
nes que Esta pueda Llevar; por tanto mencionaremos algunos de -
Los aulones que nos expaesan sus conocimientos prevics a las com

clusiones,

Mutfer menciona que el grupo de mayor riesgo para tosferd
na es casualmente ef de menor parofeccidn en Los proghramas actua-
Les de inmunizacidn, siendo gue la mayor pante de Las mucates -
descadtas en pafaes desarrollados estfn asociadoa con Neumonla o
Encedalopatla, peno La asfixia y La muerle inesperada fambiln su
ceden y evidencia epidemiolfgica ahora sugiexe que algunos casod
de Sx. de Hueate Sdbita Infantil pueden sen debides a una Peatu
4445 no xeconoedida; por dltimo que La hipoxemia grave necurrente
cen o sin apnea que e§ ascciado com accesos o bradicardia debe -

sea una indicacifn de intubacifn y ventilacifn asistida, (2]

Mitlen y Flefchea comentan sobre un anfdlisis de fa seve-

ridad de 8000 casos de Pertussis motificados de 1974-75 em el -
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Lab, Epidemiolfgico en Londres y se vis que 108 fueaon hoapita--
Lizados y munienon 10 {1/1000 casos)y La scvenidad fue directa -
menie proporcional a la edad, siende mds severa em menores de I-
aflo y especialmente en aquellos mencs de & meses. Hubo eviden--
cia que fa presencia de vacunacifn reduce La seveadidad de La --
enfeamedad, pero que Los programad de vacunacifn mo cubren a ni-
Roa pequefios y para ellos La tosferina es donde La enfermedad --
es mds peligrosa (28},

Noaman D Noah menciona que La Incidencia de Pertussis en-
Los nifics inmunizados menores de & afes comparade a Los de La --
misma edad que no tenfam el esquema complete fue imvestigado y -
Los nesultados enseficaon que ef aango de atague era mayox en Los
nios que no fenlan el esquema completo comparade = Los que 4%,-
es m&s, Lo que no tenfan el esquema completo provenfan de dife--
rentes niveles sociales, en comparacidn a Los immunizados, que -
venlan de familias extensas, donde habla mayon niesgo de exposd-
cilfing $sto sugiere gque Las vacunad coarnientes otoxganm a pnidos --

pequefos protecceifn substancial contra La Zoajeninz {18).

Angela Kaantz y col. {nvestigaxon dado que 3¢ habla suge-
rido que personzs inmunizadas con infeccifn minima o completamen
te aai#tomdrica puede scavin como reieavordio y extendex La enfer
medad, por ello y com el {in de detearminarse fos adultos sanos -

don impoxtantes para La extensidn de La tosferina, catudidndose-
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La flora nasofaringea de 397 puu.anaa 4anas que Lrabajabam en -~
estreche contacto con nifos y que fue dukante el climax de una -
epidemia pox Peatussdis, SOto un porxtador de W, Pentussis se'en -
contrd aunque todos fueron f.xpuu'tal at organisme durante el pr;- .
alodo de cstudic pox necesidades en su trabagfo (I5).
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V. CONCLUSTONES

Pedpulls del andlisds de Los resultados obtenidos de mues-
tro estudic deteamimamos Las sdigudientes conclusiomest
EL ndmere de casos estudiados de 208 es un admero sufi --

ciente parc hacex considexaciones de nuestro estudio.

Establecex el diagnfitice defimitivo, de Losferima en -
HIM Eata Limitado mo sclo poa Las exigenclad de La Boadelella per
tussis parn su aislamiento 4inc primcipalmente a fa Llggadas tax-
difa de 203 pacientes y el manegjo antimicrobiano previo a que -~
harn estado sometidos. Por Lo cual el diagnfstico fue preskntive-
de acuexdo a £os datos clfnicos y paractinicos.

EL ndmexo de pacientes consultados poa Sx, Coqueluchoide-~
en L9789 incaementd 4.5 veces al No, visto en 1988, el ndmeno de-
ingnresos auments en foame proporciomal y se apaecid que Las €po-
cas de mayox {Aeccuencdia som en Los medes rfos y el imicio de Za
primavera, no pudidndose deteaminmar cullntos de ellos fueaon pox-
B. p tendieado aolo 5 cultivos poailivos de un totsl de 34 tomg-=

doas.

Indudablemente que La edad de mayor aiesgo cs Lz de meno-
res de 1 ado donde ef mdmero ascendid a 02,48 del toinl, eipe --

o
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cialmente el grupo de menores de & meses, que excluye 3 reclién--
nacidos {72%) Qque deteamina una proporcitn de 3[4'paktca del to-

tal de casos examinadoa.

Aunque no se pudo deteaminax los casos de tosferdna, se--
evidencls que todos Los nides que presentaxon slndrome coguelu -
choide no temian isquemia de vacunacifn adecuado paxa su edad --
excepto un pacdente. Lo que impficanfa sex una poblacifn sucepti
ble a Bordetela pertusis

Las complicaciones encontradas en eate estudio aon Las --
que se han refenide em ofras sendes y que comprenden Las aespira
torims, hemodindmice, y meuncolfgicos, e igualmente 04 ercontaa-
doas em pacientes hospitalizados por oiras causas come son infec-
ciones intrahospitalarias inclugendo La sepsis; Las heanias u-bi
Lical ¢ inguinel no vean La excepeddm ¥ aparecieron como ca-p@i
caciones e¢n npuesfrcs pacientes. Se deteamind otrcs que no 40m -
mencionadas habitualmente como La enfermedad fagquimica infessli -
ral y La pensistencia del conduclo axteadioso.

Respecto ab cusdac clinice, se puede ver que un 91Sacude-
con 2a sanifeatacibn (lorida de paroxdiimo, L0 que ie coxnelapio-
-na com ef tigmpo y evolucidm en que acuden a La comsulie; que -
L& presencia de hiperteamia ylo difienltad aecspinatonia en ellos
oaientanfa « L& existencia de algfn Lipe de complicacifm princi
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palmente respinatonia e infeccicsa ¢ La presencia de hipoxia -~

" secundaria al paroxismo se manifestd como apnea, fLacidezr y --

crisda convulidivas, La apnea y flaceider ae presents em un Lea-

cie de Los pacientes, aiemdo 73% menores de & mesesd; crisds con-
vulsivas se presents en 17.7% de Los pacientes.

La presencia de diarrea tal vex impLicarla alguna rela --

cibn con el agente etliolbgico, que en este cado senfa um agente-

viral que agecte La mucosa intesdtinal,

La Moatatidad encontaada en este estudio es wuy similan--
a La expresada pox el Da. Kumate en 7.4%, pero adn mds superion-
al 1% expresado por estudios efectuados en Loa E.U.A., encon ---
Ladndose que 803 s0n en memores de 6 meses, slendo sus causes --

Las complicaciones {infeceiosa, Aespiratonias o bien encefdlicas,

Tado no habirsele dado La suficiente imporntanciz a esdla -
patologla no se ha definido en el HIMN un protocolo de estudio --
etiol8gico en pacientes con este Sindaome, ad8lo en 501 de Los -
pacientes ae efectuf algdm estudio feadiente a determimar su  --
etiologla. De Los eatudiados pana B, Pertuasdis, s8Lo ase efectud-
el cultivo ¢n ef 50% siendo poadltivo en 158 de elloa, elle azcui
dario muy pacbable al usc de antibifticolerapia que ¢an¢d£cua;aq
at glxmen y & La Llegada del pacdente ex el penrfodo paroxfético-

de La enfcrmedad, Lo que disminuye progrestivamenie L& posfbili -



- 47 -

dad daz aiazau¢ento, deteamindndose pon tante que el uso de un -
aflo mEtodo es induficiente para deteaminar el agenie cauaal dc—

ta taa{cnlna 4nccluda det S, coqueluchodide,

En taa dos dttimas tablas de Los casos Y dc{uuc¢an¢a de -
Las z aetinas dtcadaa. ae deteamina que en fos lo'a ¢z totae de—
casos 4e redufe en un sn}, probablemente zn_baae az mejoa.uaa -
Y hayoa cobeatura de La uacuﬁa, igualmente La ﬁaaté&idad ha dis-
minuido en un 50% g ademds que posterdoa a la etapa de 1?11-13;-
no habla tantos cados de Sx. Coqueluchoide como fue en Lo que--
va del presente aflo y es posible que se alecance Los 30 casos que
hubo en 1973, dado el nidmers actual en 57 cuando aun faltan Los~
quizd 3 medes mis importantes para fa presentacifn de este pade-

cimiento,

A continuacifn expresc Los pardmeiros a consideran cuando
La soapecha el padecimiento es a Sx., Cogueluchodide y se quiere -

detexminan s{ et Agente Etiolfgico os La S. Peatussdis:

Epidemiolfgico: antecedentes de contactos y esquema de --

vacunacidn,

CLlInico: En bade a Los datos del cuadro clinico,

Laboratorio: Biometafa hemdtica, buscando especlficamente
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Leucocitosis con Linfocitosia.

Cultivo de exudado nasofaningeo en Hed.ic de Bordet-engou,
recondando que su mda alto grade de poaitividad en Las & prime -

has semanas del peafodo catarral,

Paueba de Los Anticueapod ffurcrescentes, funtfo con et anm
. terdon., Radiollgicamente: en Los estados avanzados se puede de-

Lerminax congestifn bilateral parahitiax.

Por dltimo si duera posible algune de Los tipos de exdme-
ned de tipo senolfgico como aerafar Anticuexpos precipitantes, ai
Ldcueapo aglutinantes o el MEtodo de ELISA, cuya mejoxr efapa es-
a partir de La texcera semana del padecimiento y ea4 necesarioc --
obtener 2 muestras de sangre, una af momento de fa hospitaliza -

eidn y otrxa a Loa 15 dias.

Obuiamente que para descarfar oiras etiologlas, debenfa -
dolicitarae tambifn Serologla Vinal, jfunto con Aifslamiento e Se-

nol8gicas pana Chamydia.

Como complemento mencionaxé que senlns conveniente gfec --
Luan ofro estudic, donde au objetivo sea el deteaminar La etiolp
gla del padecimientu, esperande esata pequedAr revisifin sea el ea-

timulo para realizar otras includo prospectivo,
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