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RESUMEN
Estudio observacional, retrospectivo,
sin riesgo qde analizo el comportamiento clinico

transversal y

descriptivo,

¥y evaluacion diagnéstica de ‘la“ tos ferina en tres hospitales

pedidtricos durante 1995

Las variables medldas _fueron"<Sexo, edaaq, esgquema de

bi metria‘hemética, cultiveo y serologia

vacunacidn con DPT,

para B. pertussié,;cu 1inico, tiempo transcurrido entre
el inicio de 'y su diagndéstico, tiempo

Muestra de con diagndéstico de sindrome

cogueluchoide ottqgkféfiﬁér 22 fueron del sexo masculino y 21
femenino. El grup§ mds afectado fue el de 0-3 meses con una
medialdejl}sfmesés. Sélo 4 pacientes contaban con esqguema
completo con DPT y 21 no estaban inmunizados.

La serologia y cultivo fue positiva en 10 pacientes por lo gue
el cuadro clinico fue el mejor medio para el diagndstico.
Consideramos pertinente cambiar el esquema de vacunacidn ya
gque cada vez es mas frecuente esta patologia en menores de 2
meses, ademds de gque se deberia utilizar otras alternativas
como las vacunas acelulares. Por otro lado de debe realizar

estudio epidemioldgico a todo paciente sospechoso de tos

ferina.




IX.

INTRODUCCION.

En Mexico al igual gue en otros muchos paises, se siguen

presentando casos de enfermedades previsibles por vacunacién como

la Tos ferina por ejemplo, a pesar de gue  se cuenta con un

programa permanente de vacunacisén, el cual incluso en nuestro

pais es gratuito.lLa tos ferina es una patologia gue afecta la
vias aéreas Y que frecuentemente se confunde con otras patologias

gue afectan el mismo sitio (Aparato respiratorioc), tales como la

bronguiolitis, bronconeumonia, neumonfia, etc.

Sabemos que es muy importante hacer un diagndstico oportuno de

éstos padecimientos, y sobre todo aislar al agente etiolégico ya

que de ésto depende el manejo, evolucién y prondéstico. De aqui

nace la siguiente interrogante &dCual fué el comportamiento

clinico Qe 1la tos ferina durante 1995 en tres Hospitales

Pedidtricos del Distrito Federal?.

Por tal motivo éste estudio tuvo el objetivo de determinar el

comportamiento clinico de esta patologia, evaluando la

metodologia para su diagnésticd, asi como la oportunidad de éste

y el adecuado abordaje y manejo de los pacientes, ademas saber

en cuidntos casos se pudo aislar la Bordetella pertussis, conocer

el grupo etario mas frecuentemente afectado, seroclogia positiva

para B. pertussis, estado de inmunizacién con DPT, presencia de

leucocitosis con linfocitosis, oportunidad en el diagnéstico

tomando en cuenta inicio del cuadro y estancia del paciente en
la unidaa.



ITIX.

MARCO TEGRICO.

En la actualidad un gran numero de pacientes son ingresados a los
hospitales pedidtricos con diversos diagndsticos de infeccidn de

vias aéreas, como Bronconeumonia, bronguiolitis o neumonia, entre

otros. ' 321

Y a pesar de gue la tos ferina es un padecimiento de notificacidén
inmediata obligatoria, tenemos un subregistro muy importante de
esta entidad, lo gue se puede deber a la falta de utilizacidén del
laboratorio, o a una mala semiologia de los padecimientos.“' L]

El . padecimiento es causado por Bordetella pertuss.is, g 'un

cocobacilo gramnegativo, encapsulado, inmévil, no esporuludo, nc

invasor, de metabolismo aerobio y anaerobio facultativo
Es una bacteria pequena, mide de 0.5 a 1 Amicta

micras. E1 medio de cultivo de elecciédn es el de . B z-det: Gengou

(Agar-sangre—-papa glicerinada); se multiplica répidamente 'bu 37

°C, Yy en forma lenta a temperaturas més ‘bajas‘. “Escasamente

utiliza carbohidratos y otros sustratos.. Suibloc'alizacién se

restringe a los cilios de nasofaringe, traquea, brongquios y
bronguiolos, sin embargo puede producir Véteqtos sistémicos como

linfocitosis, estimulacisén de la .'sééfeéién de insulina e

inmunosupresidn transitoria.
Esta bacteria cuenta con vax_—ios tactores de patogenicidad gue

facilitan que se fije a los* tejidos, evada la respuesta del

huésped y cause dafo local:iy sistémico. Entre éstos
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factores se encuentran las exotoxinas, adhesinas,

hemaglutininas, citolisinas, fentre

hemolisina;,h»endotexinas
otros. :

Se sabe que la tos ferina tiene un periodo de incubacién de 1 a
2 semanas,

cursando asintomdtico en su inicio v que su periodo
de transmisibilidad se extiende desde la fase:

1 a 2 semanas hasta 4 semanas posteriores al inicio del periodo

paroxistico el cual puede extenderse hasta las 8 semanas !
3y

Dentro de 1la etiologia de la tos ferina <tenemos qne esta
ocasionada por la Bordetella pertussis, pero también existe un

gran numero de microorganismos gque producen un cuadro clinico may
parecido al ocasionado por la Bordetella pertussis y qué se ha

designado con el nombre de Sindrome Cogueluchoide, los cuales no
son prevenibles por vacunacién como los adenovirus i, 2, 3, 5 ¥y
6 aislados de secreciones nasofaringeas de pacientes con el

padecimiento, Citomegalovirus, Bordetella bronchioséptica, virus
sincicial respiratorio, H. influenzae, Chlamydia; sin embargo la
B. parapertussis es la que da un cuadro mas parecido al producido

por B. pertussis.!i- 2- . v 101

La susceptibilidad de la enfermedad es universal, ya que se puede
presentar a cualquier edad, desde recién nacido (Es donde los

cuadros sSon mas severos y de peor pronédstico), hasta la etapa de

adulto en donde muchas veces no se hace un diagnédstico adecuado

porgque sSe supone gue ésta patologia no 1lo afecta,

errdneamente como

Yy es
diagnosticada

simple infeccién de vias
aéreas.!” *!



Se sabe que esta patologia afecta principalmente al sexo fémenino
Yy que las implicaciones y gravedad de la enfermedad se presentan

mas frecuentemente en menores de 1 afio de edad con la presencia

de Apnea, neumonia, convulsiones (Encefalopatia),

atelectasia,
hipoxia y sangrados a

diversos niveles

(Como cerebro Y
conjuntiva) ‘;xx. 12, 13, 14, 38, 1s, 17, 18) !

Las complicaciones en pacientes con tos ferina son variadas, en

la neumonitis y neumconia el cuadro es el de un Sindrome de
alvéolo ocupado en donde se agrega fiebre.t*r ® 7

Las manifestaciones neuroldgicas son indistinguibles de las

observadas en la encefalitis no bacteriana, =in embargo las
secuelas son muy severas. !

El diagndéstico se realiza a través de la exploracioén fisica en

donde encontramos tos paroxistica, la cual al inicio 1a

encontramos soclo al estimular al paciente y posteriormente sin
necesidad de estimularlo.‘'* 7. *

La Biometria hemaAtica nos revela generalmente leucocitosis con
linfocitosis (arriba de 15,000/mm>) .t ¥ 22

Radiocldgicamente: lineas radiadas alrededor de

la silueta
cardiaca, originadas

por infiltrado parahiliar ("Corazdén
peludo") T 3]

Prueba de aglutinacién por el suerc sanguineo.
Aislamiento del microorganismo durante la fase catarral.

Prueba de ELISA para deteccidén de Anticuerpos antitoxina.t?s *- 3.

19, 20, 211
El tratamiento se basa en la administracién de Eritromicina 1la
cual segun estudios recientes de debe dosificar segin la edad del

=3



paciente, y se sugiere el siguien:e esquema'
- Pacientes de 0-2 anos de 40-50 mg/kg/dia durante 3- semanas.‘

- Pacientes de 3 15 anos 40 So/mg/kq/dia por 2 semanas.

- Pacientes ,mayores de ;5 / afios 40-50 mg/kg/dia ‘por 1

semana.‘“' 17, am)
La Betametasona y el Saibﬁtamél pueden disminuir los paroxismos
de tos, sin embargo adn‘no se ha podido comprobar su eficacxa'cqn
estudios controlados.!®. 1% 29

CcComo la tos ferina es una patologia prevenible por vacunacidén se
recomienda la aplicacidn de la vacuna DPT (Difteria-Pertussis-—
Tétanos) a una dosis de 0.5 ml por via intramuscular, a los 2,
4 y 6 meses con refuerzo a los 2 y 4 anos y la proteccidn pasiva
se puede inducir mediante la inyeccién de Gamaglobulina
hiperinmune antipertussis humana a 1.5 ml diario durante 5 a 7
dias(De preferencia la primera dosis antes de 48 horas del
contagio) .- 141

Se ensayan actualmente wvacunas acelulares, que ain estén en
procesoc de investigacion por lo que su uso ausn no es
generalizado.!?® 13- 14, 1. 1, an

En México se ha tratado de Adisponer de un adecuado sistema de
vigilancia epidemiolégica, para lo cual se cuenta con una red
nacional de laboratorios con la capacitacién e infraestructura
basicas para la elaboracién de medios especificos, el desarrollo
de procedimientos esenciales para el estudio de los
microorganismos involucrados y la participacién del INDRE como

Centro Nacional de Referencia Epidemioldgica.t2%?
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Las estrategias generales del sistema de

epidemiocldgica incluyen: la deteccidn, notificacidn, e'Sfﬁdib Y

seguimiento de 1los casos hasta su clasificacidn. fihéi-

requieren una serie de actividades especificas que de

ejecutadas correctamente para asegurar su éxito.’ En part
cobran gran importancia los procedimientos de - iqﬁoratcr'ié,'

esenciales para establecer el diagndstico definitivovpaz;a su

clasificacisn final, y asi mismo para establecer un’
tratamiento inmediato y medidas especificas ante 1a

casos aislados o brotes. } ;
Debido a la gran importancia gue tiene el va:"eve‘:niff brotes es

importante realizar un Jdiagnéstico oportuho_. y hotificacidn

inmediata de casos. AR
Llevar a cabo el estudio clinico ¥y epidemiéiéqico exhaustivo y
oportuno por parte de personal c'alj;f':lé;do“v“ gque asegure la
informacidn suficiente para la caracteiizacidim del caso Yy su

entorno epidemioldgico.
Realizar estudios epidemioldgicos alrededor de los casos dgue
permitan establecer las fuentes y mecanismos de transmisidn,
poblaciones y dreas de riesgo, para asi poder orientar las
medidas de prevencidn y control necesarias.

Disponibilidad de recursos para efectuar estudios de laboratorio

de alta calidad en todos los casos posibles.

los criterios para la vigilancia

Unificar y estandarizar

epidemioldgica de éstos padecimientos.

epidemioldgica de ferina adguiere

En la vigilancia la tos

7

~vigilancia
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especial importancia el estudio gue se haga alrededor de los
casos probables, para lo cual debemos saber gque se considera como
conviviente a la persona gue vive en el mismo domicilio que el

posible caso, independientemente de su parentesco.f? %!
Se le llama contacto a la persona gue no vive en el mismo
domicilio del caso, pero gue tiene algun tipo de relacidn con el‘
paciente,como los compafieros de trabajo, escuela, vecines, etc;
Asociacicdn epidemioldgica: es la que se da en toda persona con
la que no existe una relacidén directa en forma cotidiana pero qde

por haber céhido

tiene la posibilidad razonable de contagio,
ambiente de un caso probable o

contacto personal o con el
confirmado durante el periocdo de transmisibilidad (Durante 1la

fase catarral y las 3 ¢ 4 semanas de la fase paroxistica en la
tos ferina).

Ccomo sabemos la tos ferina es un padecimiento infectocontagioso
gue representa aun un problema de salud

de distribucidn mundial,
tanto por la enfermedad nisma como por la

ptiblica importante,
variedad de complicaciones que puede originar.
Es importante recordar algunos aspectos generales sobre la tos
ferina, por lo gue mencionaremos gque es un padecimiento
infectocontagioso descrito por primera vez por Baillou en 1578:

posteriormente Willis dio una muy buena descripcidn en su libro
en 1674. Sin embargo fue hasta el siglo XVII en Inglaterra cuando
se dio mayor importancia a la patologia ya que se presentd una
gran epidemia; asi mismo Sydenham describidé grandes brotes entre

1670 y 1680. Bordett y Gengou reportaron el aislamiento del



organismo’ causante en 1900, perc no- fuesino hasta 1906 que fue

.cultivadé "iﬁlvitfd"; Su'morfologia, caracteristicas bioquimicas

Y los métodos para ‘su-‘diferenciacidén-en el 1ab ratorio fueron
descritos en detalle por Rowatt y Lautrop. ’ . - B :

Las caracteristicas clinicas y la gravedad de la enfermedad
pueden ser influidas por la edad del paciente,. factor muy
importante gue determina el prondstico: a menor edad el riesgo
de complicaciones graves o de muerte es mds alto.

Otro aspecto importante es el estado vacunal; aungue la vacuna
tiene una eficacia estimada del 80% con tres dosis, las personas
con una o dos dosis e incluso con esguema completo pueden
presentar la enfermedad con cuadros atipicos.

En caso de defunciones, éstas se deben principalmente a
complicaciones graves come neumonia, enfisema intersticial, o
subcutdneo, neumotdrax, atelectasias y bronquiectasias, ademds
de desnutricidén, ya gue éstos pacientes son diffciles de
alimentar. ’

Por otro lado 1la serologia presenta dificultades para su
utilizacidén como técnica diagndstica, ya gue la determinacion de
IgG reguiere muestras pareadas Yy su interpretacidén no es fdcil,
ademdas la prueba es costosa por lo gque en ocasiocnes se utiliza
dnicamente como método de diagndstico, el cuadro clinico, una
adecuada anamnesis del padecimiento y la toma de una biometria
hemdtica la cual generalmente nos revelard la presencia de
leucocitosis superior a 15.000/mm®> con predominio de linfocitos

(mas del 70%). Ademds de apoyarnos en estudios radiocldgicos ae

o
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torax en donde se nos puede revelar una imagen de “Corazdn
peludo", ocasionada a la congestidén parahiliar.

Lo ideal es que ante todo cuadro con diagndstico de tos ferina,
pertussis o sindrome cogqueluchoide, se notifigque inmediatamente
via fax o teléfono al INDRE.

Todo cuadro de éste tipo requiere estudio epidemioldgico de caso,
defuncién & brote sSegun sea el caso.

A todos estos casos se le debe tomar mnmuestras para la
confirmacién del diagndstico por laboratorio.

Debe llevarse un registro nominal de casos con éstos diagnésticos
a nivel estatal y nacional gue permita cotejar la informacidn y

evitar el subregistro o duplicacidén de casos.

10
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IV.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,

sin riesgo con revisicdn de 43 expedientes de pacientgs ingresados
en 3 unidades pedidtricas (Aragdén, Iztacalco y .Villa), durante
el perjiodo comprendido del 1¢ de enerco al 31 de diciembre de
1995, con el diagndstico de Sindrome cogueluchoide o Tos ferina.

Las variables manejadas fueron las siguientes: Sexo, edad, numero
de dosis de vacuna DPT, biometria hemdtica con leucocitosis y

linfocitosis, estudio seroldgico y cultivo para deteccidén de B.
pertussis,, cuadro clinico (Tos éh accesos, tos cianozante, tos
emetizante, estridor inspiratorio, presencia de peteguias),

oportunidad en el diagndstico tomando en cuenta inicio del cuadro

Yy estancia del paciente en la unidad.
El andlisis estadistico se realizo a través de promedios,
los cuales se representaron en grdficas

media

¥ desviacidn estandar,
de pastel y Qe barras.
El procesamiento de datos se efectulo con una computadora persconal
impresora Hewlett Packard DeskJet 500,

marca AcerPower 425s,
pPagueteria para

procesador de textos WordPerfect 5.1,

presentaciones Harvard Graphics versién 3.0.

11



RESULTADOS .

De los 43 casos se encontro:

Que la distribucidn por edad fue:

0-3 meses 25 (58.2%), la media de 1.9 y desviacién estdandar de
0.7.

4-6 meses 5 (11.6%), la media de 5.0 y desviacion estdndar de
1.0.

Mayores de 6 meses 13 (30.2%), media 10.1 y desviacién estandar
2.9.

(GRAFICA 1).

Sexo.
El masculino presentdé 22 casos (51.2%) y el femenino presentd 21
(48.8%).

(GRAFICA 2).

En relacién al esquema de inmunizaciones se encontro: :
3 dosis de DPT, 4 pacientes (9.3%); 2 dosis, 8 (18.6%)} i‘dosis,
10 (23.3%):; O dosis, 21 (48.8%). :

< (GRAFICA 3).

Revisando la biometria hemdtica tuvimos: y
25 pacientes presentaron leucocitosis ' con uhé.mediaf227a4'y
desviacién estdndar 11342. En relacidn a la linfocifbéis la ﬁgdia

fue 77.4% y desviacién estidndar S5.9.

12



‘_Tos coms

enccntz-amos N estridor inspiratorio en 26

pertussis:

La seroclogia &'culfivo'para B.
) siendo positivo en 10 (23.2%)}

Se realizo a za,paéientes (65.1%),

Las manifestacicnes clinicas encontradas fueron:
rincipal hallazgo, siendo ésta en accesos en 43

en 41 (95.3%), <29 . (67.4%),

emetizante

(100%)) ,cianozante
(50.4%) i petequias

faciales en 15 (34.8%).
(GRAFICA 4).

Tiempo transcurrido entre el inicio: de . los sintomas Yy su

diagndstico:

Menos de 1 semana,

13 pacientes (30.2*): 1 a 2 semanas, 28

2 (4.7%). La media de 1.7, desviacidn

(65.1%); mds de dos,

estdndar de 0.5 y rango de 2.
El diagndstico intrahospitalario se realizo en todos los casos

antes de una semana. No hubo reporte de defunciones durante el

periodo en estudio.

13



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.
Los hallazgos en el presente estudio son similares a lo referido

en

la literatura, ya gue se encontro que el sexo masculino, asi

como el grupo etario de 0 a 3 meses son los mds afectados.

La
El
La
En

Yy el diagnéstico, éste se realizo antes

serologfia y cultivo fueron positivos en pocos pacientes.

esgquema de vacunacidn estuvo completo en bajo porcentalje.

media de leucocitos fue de 22784 y de linfocitos de 77.4%.

cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas

de 2 semanas, y en el

100% de los casos antes de 1 semana posterior a su ingreso.

RECOMENDACIONES .

Valorar la aplicacidn de vacunas acelulares, que en otros

paises han mostrado mejor eficacia, que la vacuna actual.

Ampliar las campalias masivas de vacunacion en todo el pais.
Valorar el uso de vacuna en los adultos asintomdticos.

Hacer un adecuado estudio epidemioldgico ante un caso

confirmado © sospechoso.
Solicitar a todo paciente sospechoso serologia y cultivo

para busgueda intencionada de B. pertussis.

Dar tratamiento adecuado y oportuno tanto a pacientes como

a contactos.
Hacer seguimiento de todos los casos registradeos y de sus

contactos.




COMENTARIO .
La tos ferina sigue siendo un grave problema de salud publica a

pesar de ser previsible por vacunacidén, lo gque nos habla de que

nuestras campanas masivas de vacunacicdén ain no son eficaces al

100%, debido a miltiples factores, entre los gue se pueden

mencionar falta de concientizacién de la poblacidn sobre la

importancia de las vacunas; inadecuado abordaje de los pacientes

sospechosos, confirmados, sus contactos entre otros.

Por otro lado encontramos gque esta patologia cada vez es mas

frecuente en menores de 2 meses, por lo gque se debe evaluar el

cambio en el esquema de vacunaciédn:; asi mismo debera darse

tratamiento a portadores asintomaticos detectados e inclusco

valorar la aplicacidn de nuevas vacunas, como las acelulares que

segun se reporta en la literatura, una dosis es suficiente para

inmunizar al paciente hasta en un 90% de los casos.

15
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ANEXO 1
TOS FERINA COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA

DISTRIBUCION POR EDAD
MEDIA 1.9

0a3Meses pEeor
25,0 ‘~

N .
4a6 Meses > Mayores de 6 Meses

5,0 13,0
MEDIA 5 MEDIA 10.1
DE. 1 D.E. 2.9

Fuente: Archivo Clinico de los Hospitales Sede. 1995




ANEXO 2

TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA
DISTRIBUCION POR SEXO

Femenino
21,0

Masculino
22,0

Fuente: Archivo Clinico de los Hospitales Sede. 1995



ANEXO 3
TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES CON DPT _

PAGIENTES

15 - [RnEHp
IR 18 7% it 8

PR {3 42
10'>.'(; ) g
i 888

kil

5 ;5.
0 1 2 3
NUMERO DE DOSIS

Fuente: Archivo Clinico de los Hospitales Sede. 1995



ANEXO 4
TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA
HALLAZGOS CLINICOS

~ NUMERO DE CASOS

Fuente: Archivo Clinico de fos Hospiﬁles Sede. 1995
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