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:r. RESUMEN 

Estudio observacionai, retrospectivo, transversa1 y 

descriptivo, sin riesgo que ana1izo e1 comportamiento c1l:nico 

y eva1uación diagnóstic~ de 1a tos ferina.en tres hospita1es 

pediátricos durante 1995. 

Las variab1es medidas fUeron: sexo, edad, esquema de 

vacunación con DPT, t;,¡·~~e,~r~~ :.~-~mática, cu1tivo y sero1ogl:a 

para B. pert:ussiS:, cU:a~rO(c;1ínico, tiempo transcurrido entre 

el. inicio de y su diagnóstico, tiempo 
.'' ··.·-;. 

transcurrido entr~ s~· .. ~~~~.9~~so y e1 diagnóstico. 

con diagnóstico de s~ndrome 

coque1uchoide o.tos ferina; 22 fueron de1 sexo mascu1ino y 21 

femenino. E1 grupo más afectado fue e1 de o-3 meses Con una 

media de 1. 9 meses. Só1o 4 pacientes contaban con esquema 

comp1eto con DPT y 21 no estaban inmunizados. 

La sero1og~a y cu1tivo fue positiva en 10 pacientes por 1o que 

e1 cuadro c1l:nico fue e1 mejor medio para e1 diagnóstico. 

Consideramos pertinente cambiar e1 esquema de vacunación ya 

que cada vez es más frecuente esta pato1oq~a en menores de 2 

meses, además de que se debería uti1izar otras a1ternativas 

como 1as vacunas ace1u1ares. Por otro 1ado de debe rea1izar 

estudio epidemio1ógico a todo paciente sospechoso de tos 

ferina. 

l. 
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1 

1 
! ¡ 

1 



XX. XMTRODUCCXÓN. 

En México al. igua1 que en otros muchos países, se siguen 

presentando casos de enfermedades previsibl.es por vacunación como 

l.a Tos ferina por ejempl.o, a pesar de que~ se cuenta con un 

programa permanente de vacunación, el. cual. incl.uso en nuestro 

pa.is es gratuito.La tos ferina es una patol.ogía que afecta l.a 

vías aéreas y que frecuentemente se confunde con otras patol.og.ias 

que afectan el. mismo sitio (Aparato respiratorio), tal.es como l.a 

bronquiol.itis, bronconeumonía, neumonía, etc. 

sabemos que es muy importante hacer un diagnóstico oportuno de 

éstos padecimientos, y sobre todo aisl.ar al. agente etiol.ógico ya 

que de ésto depende el. manejo, evol.ución y pronóstico. De aquí 

nace 1.a siguiente interrogante C.Cuá.1. :rué e1. comportamiento 

c1.~nico de 1.a tos ferina durante 1995 en tres Hospita1es 

Pediátricos de1 Distrito Federal.?. 

Por ta1. motivo éste estudio tuvo e1. objetivo de determinar e1 

comportamiento c1~nico de esta pato1ogía, eva1uando 

metodo1.ogía para su diagnósticO, así como l.a oportunidad de éste 

y e1 adecuado abordaje y manejo de 1os pacientes, además saber 

en cuántos casos se pudo ais1ar 1.a .Bordeteiia pertussis, conocer 

e1 grupo etario más frecuentemente afectado, sero1ogía positiva 

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

ieucocitosi.s con 1i.nfocitosis, oportunidad en el. diagnóstico 

tomando en cuenta inicio del. cuadro y estanci.a del. paciente en 

l.a unidad. 
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XXX. MARCO TEÓRXCO. 

En 1a actual.idad un gran número de pacientes son ingresados a 1.os 

hospital.es pediátricos con diversos diagnósticos de infección de 

vías aéreas, como Bronconeumoní.a, bronquiol.itis o neumonía, entre 

Y a pesar de que 1a tos ferina es un padecimiento de notificación 

inmediata obl.igatoria, tenemos un subregistro muy importante de 

esta entidad, l.o que se puede deber a l.a fal.ta de util.ización de1 

l.'aboratorio, o a una mal.a semio1oqía de l.os padecimientos.''• •· ·• 1 

El. padecimiento es causado por .Bordeceiia pe.rt:ussi~~- un 

cocobacil.o qramnegativo, encapsul.ado, inmóvil., no espor~~·.'.~~~, no 

invasor, de metabol.ismo aerobio y anaerobio facul.tativo. _: '"': 

Es una bacteria pequeña, mide de 0.5 a l. ·micra ·p~~¿~:·~--3~.~·:.0~5 
micras. El. medio de cul.tivo de el.acción es 

(Agar-sangre-papa g1icerinada): se mu1tip1ica r~~~d~m~~·~~ a 37 

ºC, y en forma 1enta a temperaturas más . bajas.· 'Escasamente 

uti1iza carbohidratos y otros sustratos. su J.ocal.ización se 

restringe a l.os ci1ios de nasofaringe, tráquea, bronquios y 

bronquiol.os, sin embargo puede producir efectos sistémicos como 

1.infocitosis, estimul.ación de l.a .secreción de insu1ina e 

inmunosupresióri transitoria. 

Esta bacteria cuenta con vario'S factores de patogenicidad que 

facil.itan que se fije a l.os '·tejidos, evada l.a respuesta del. 

huésped y cause daño 1oca1 y sistémico. Entre éstos 

3 



factores se encuentran l.as exotoxinas, adhesinas, 

hemaql.utininas, cito1isinas, hemol.isina~,. endotoxinas entre 

otros .. 
. .· . " . . ' ·- ·. . ' 

se sabe que l.a tos ferina tiene un periodo .de· 'incubac.ión ·de .1 .ª 
2 semanas, cursando asintomático en su ini·~~o.··.;. ·~~~e'~~u_?per1.odo 
de transmisibil.idad se extiende desde l.a fa:se ·--~·-~t~~~~-i~:~~~-¿·'~úr~· 

.- ', . ' - . ,·.;.,·':_ ' ., ~., , .. -
1 a 2 semanas hasta 4 semanas posteriores al. inicio. d~l.·.:~·pei:-iodo 

parox1.stico el. cual. puede extenderse hasta l.as B semál_'laS ... _::~.~:··-~~ .~·· 

Dentro de 1a etiol.ogia de l.a tos ferina tenemos quá: :,-esta·· 

ocasionada por l.a Bordeteiia pertussis, pero también existe' un 

gran número de microorganismos que producen un cuadro cl.1.nico muy 

parecido a1 ocasionado por l.a Bordeteiia pertussis y que se ha 

designado con el. nombre de S~ndrome Coquel.uchoide, l.os cual.es no 

son prevenibl.es por vacunación como l.os adenovirus 1, 2, 3, 5 y 

6 aisl.ados de secreciones nasofar~ngeas de pacientes con el. 

padecimiento, Ci tomegal.ovirus, Bordet:eiia bronchioséptica, virus 

sincicial. respiratorio, H .. infiuena:ae, Ch..l.a..ydia; sin embargo l.a 

B .. parapertussis es l.a que da un cuadro más parecido al. producido 

por B- pertussis .. u ... 

La susceptibil.idad de l.a enfermedad es universal., ya que se puede 

presentar a cual.quier edad, desde recién nacido (Es donde 1os 

cuadros son más severos y de peor pronóstico), hasta ia etapa de 

adu1to en donde muchas veces no se hace un diagnóstico adecuado 

porque se supone que ésta pato1og~a no 10 afecta, y es 

diagnosticada erróneamente como simpl.e infección de v~as 

4 



se sabe que esta pato1oqía afecta principa1mente ar sexo femenino 

y que 1as imp1icaciones y graved~d de l.a enfermedad se presentan 

más frecuentemente en menores de 1 año de ed~d con 1a presencia 

de Apnea, neumonía, convu1siones {Encefal.opatía), ate1ectasia, 

hipoxia y sangrados a diversos nivel.es (Como cerebro y 

Las comp1icaciones en pacientes con tos ferina son variadas, en 

1.a neumonitis y neumonía e1 cuadro es e1 de un Síndrome de 

a1véo1o ocupado en donde se agrega fiebre. ci. •· .,., 

Las manifestaciones neuro1ógicas son indistinguib1es de 1as 

observadas en 1a encefa1itis no bacteriana, sin embargo 1as 

secueias son muy severas. 

E1 diagnóstico se rea1iza a través de 1a exp1oración física en 

donde encontramos tos paroxística, l.a cua1 a1 inicio 1a 

encontramos so1o a1 estimu1ar a.1 paciente y posteriormente sin 

necesidad de estimu1ar1o. t• • .,.. •1 

La Biometría hemática nos revel..a general..mente 1eucocitosis con 

l..infocitosis (arriba de 15,000/mm.3
) .t 1

• 
2

• ->J 

Radio1ógicamente: l..íneas radiadas a1rededor de 1a sil.ueta 

cardíaca, originadas por infi1trado parahil.iar {"Corazón 

pel.udo"). 11
• 

21 

Prueba de agl.utinación por el. suero sanquíneo. 

Ais1amiento de1 microorganismO durante l.a fBse catarral.. 

Prueba de EL:I.SA para detección de Anticuerpos antitoxina. 12
• •· 

El. tratamiento se basa en l.a administración de Eritromicina l..a 

cual. según estudios recientes de debe dosificar seg'1n l.a edad del.. 

5 



paciente, y se sugiere e~ siguiente esquema: 

Pacientes de 0-2 años de 40-50 mg/kg/d.í.a durante 3 semanas. 

Pacientes de 3-15.años 40-50/mg/kg/dia por 2 semanas. 

Pacientes mayores de 15 años 40-50 mg/kg/d.í.a por 1 

semana. 11•· 
1

'7'" 
1 ª' 

La Betametasona y ei Sa1butamo1 pueden disminuir 1os paroxismos 

de tos, sin embargo aún no se ha podido comprobar su eficacia cqn 

estudios contro1ados.ru .. 1 • .. 20 1 

Como 1a tos ferina es una pato1ogia prevenib1e por vacunación se 

recomienda 1a ap1icación de ia vacuna DPT (Difteria-Pertussis-

Tétanos) a una dosis de o.s m1 por vía intramuscu1ar, a 1os 2, 

4 y 6 meses con refuerzo a 1os 2 y 4 años y 1a protección pasiva 

se puede inducir mediante 1a inyección de Gamag1obu1ina 

hiperinmune antipertussis humana a 1.5 m1 diario durante 5 a 7 

dias(De preferencia 1a primera dosis antes de 48 horas de1 

contagio). tn .. 141 

Se ensayan actua1mente vacunas ace1u1ares, que a\ln están en 

proceso de investigación por 1o que su uso a\ln no es 

genera1izado. t 10• 1 > .. 1 • .. 1• .. :111 .. 2:11] 

En México se ha tratado de disponer de un adecuado sistema de 

vigi1ancia epidemio1ógica, para 10 cua1 se cuenta con una red 

naciona1 de 1aboratorios con 1a capacitación e infraestructura 

básicas para 1a e1aboración de medios especificos, ei desarro11o 

de procedimientos esencia1es para el. estudio de l.os 

microorganismos invo1ucrados y 1a participación de1 XNDRE como 

centro Naciona1 de Referencia Epidemio1ógica.' 2•l 
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Las estrategias genera1es del. sistema de viqil.ancia 

epidemiol.ógica incl.uyen: l.a detección, notificación, estudio y-

seguimiento de l.os casos hasta su cl.asificación ~iii..~i:, 
requieren una se~ie de actividades especificas _que· deJ::,'~;n··;:' ~er 
ejecutadas correctamente para asegurar su éxito. En-_··p~rt.1CU.1ar 

cobran gran importancia l.os procedimientos de ia~~~~-~~r·i~, 
esencial.es para establ.ecer el. diagnóstico definitivo'·., para su 

c::J.asificación final., y as;( mismo para esta.bl.ec:er u.n ·~~c~nismo de 

tratamiento inmediato y medidas espec.!.ficas ante J.a-·presencia de 

casos aisl.ados o brotes. 

Debido a l.a gran importancia que tiene el..- p~~~E!riil:- .brotes es 

importante real.izar un diagnóstico oportuno·:· y notificación 

inmediata de casos. 

L1evar a cabo e1 estudio cl.~nico y epidemi~iógico exhaustivo y 

oportuno por parte de persona1 cal.if icado que asegure l.a 

información suficiente para 1a caracterización· de1 caso y su 

entorno epidemio1ógico. 

Rea1izar estudios epidemio1óqicos al.rededor de 1os casos que 

permitan estab1ecer 1as fuentes y mecanismos de transmisión, 

pobl.aciones y áreas de ri.esqo, para as1 poder orientar J.as 

med_idas de prevención y contro1 necesarias. 

Disponibil.idad de recursos para efectuar estudios de 1aboratorio 

de al.ta cal.idad en todos l.os casos posibl.es. 

Unificar y estandarizar J.os criterios para J.a viqi1ancia 

epidemiol.ógica de éstos padecimientos. 

En l.a vigil.ancia epidemio16gica de l.a tos ferina adquiere 
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especial. importancia e.l estudio que se haga al.rededor de l.os 

casos probab.les, para .lo cual. debemos saber que se considera como 

conviviente a l.a persona que vive en e1 mismo domici.lio que el. 

posibl.e caso, independientemente de su parentesco. ra .... , 

Se .le l.l.ama contoscto a .la persona que no vive en el. mismo 

domicil.io del. caso, pero que tiene al.gún tipo de rel.acidn con e1 

paciente,como l.os compañeros de trabajo, escuel.a, vecinos, etc. 

Asociación epidemiol.dgica: es l.a que se da en toda persona con 

1a que no existe una rel.acidn directa en forma cotidiana pero que 

tiene l.a posibil.idad razonabl.e de contagio, por haber tenido 

contacto personosl. con e1 ambiente de un caso probabl.e o 

confirmado durante e1 per1odo de transmisibil.idad (Durante l.a 

fase catarral. y l.as 3 ó 4 semanas de l.a fase parox1stica en l.a 

tos ferina) • 

como sabemos .la tos ferina es un padecimiento infectocontagioso 

de distribución mundia1, que representa a~n un probl.ema de sal.Ud 

públ.ica importante, tanto por l.a enfermedad misma como por l.a 

variedad de compl.icaciones que puede originar. 

Es importante recordar a.lgunos aspectos general.es sobre .la tos 

ferina, por .lo que mencionaremos que es un padecimiento 

infectocontagioso descrito por primera vez por Bail.l.ou en l.578; 

posteriormente Wil.l.is dio una muy buena descripción en su l.ibro 

en l.674. sin embargo fue hasta el. sig1o XVII en Ing1aterra cuando 

se dio mayor importancia a 1a pato1og~a ya que se presentó una 

gran epidemia; as~ mismo Sydenham describió grandes brotes entre 

l.670 y 1680. Bordett y Gengou reportaron e1 ais1amiento de.l 
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organismo causante en l.900, pero no fue sino hasta l.906 que fue 

cul. ti vado "in- vi tro". Su· morfol.og1.a, car~cter.i:s.f:.i-cas · b.Í.oq~1.-~icas 
. ':" .. 

y l.os métodos para su diferenciación en· e1 l.abOratOri~-fUeron 

descritos en detal.l.e por Rowatt y Lautrop. 

Las caracter1.sticas cl.inicas y l.a gravedad de l.a enfermedad 

pueden ser infl.uidas por l.a edad del. paciente, factor muy 

importante que determina el. pronóstico: a menor edad el. riesgo 

de compl.icaciones graves o de muerte es más al.to. 

Otro aspecto importante es el. estado vacuna1; aunque l.a vacuna 

tiene una eficacia estimada del. 80% con tres dosis, l.as personas 

con una dos dosis incl.uso con esquema compl.eto pueden 

presentar l.a enfermedad con cuadros at1.picos. 

En caso de defunciones, éstas se deben principal.mente a 

compl.icaciones graves como neumon1.a, enfisema intersticial., o 

subcutáneo, neumotórax, atal.ectasias y bronquiectasias, además 

de desnutrición, ya que éstos pacientes son dif1.cil.es de 

al.imantar. 

Por otro l.ado l.a serol.og1.a presenta dificul.tades para su 

util.ización como técnica diagnóstica, ya que l.a determinación de 

IgG requiere muestras pareadas y su interpretación no es fácil., 

además l.a prueba es costosa por l.o que en ocasiones se util.iza 

tlnicamente como método de diagnóstico, el. cuadro cl.1.nico, una 

adecuada anamnesis del. padecimiento y l.a toma de una biometr1.a 

hemática l.a cual. general.mente nos revel.ará l.a presencia de 

l.eucocitosis superior a l.5.000/mm~ con predominio de l.infocitos 

(mas del. 70%). Además de apoyarnos en estudios radiol.ógicos de 
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tórax en donde se nos puede reve1ar una imagen de "Corazón 

pe1udo", ocasionada a 1a congestión parahi1iar. 

Lo idea1 es que ante todo cuadro con diagnóstico de tos ferina, 

pertussis o síndrome coque1uchoide, se notifique inmediatamente 

vía fax o te1éfono a1 INORE. 

Todo cuadro de éste tipo requiere estudio epidemio1ógico de caso, 

defunción ó brote según sea e1 caso. 

A todos estos casos se 1e debe tomar muestras para 1a 

confirmación de1 diagnóstico por 1aboratorio. 

Debe 11evarse un registro nomina1 de casos con éstos diagnósticos 

a nive1 estata1 y naciona1 que permita cotejar 1a información y 

evitar e1 subregistro o dup1icación de casos. 
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XV. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Estudio observacional., retrospectivo, transversa1, descriptivo, 

sin riesgo con revisión de 43 expedientes de pacientes ingresados 

en 3 unidades pediátricas (Aragón, Iztaca1co y Vil.l.a), durante 

el. per.í.odo comprendido de1 1v de enero a1 31 de diciembre de 

l.995, con e1 diagnóstico de S.í.ndrome coque1uchoide o Tos ferina. 

Las variab1es manejadas fueron l.as siqui~ntes: sexo, edad, número 

de dosis de vacuna DPT, biometr.í.a hemática con l.eucocitosis y 

l.infocitosis, estudio sero1óqico y cu1tivo para detección de B. 

pertussis,,, cuadro cl..í.nico (.Tos ~n accesos, tos cianozante, tos 

emetizante, estridor inspiratorio, pre.sencia de petequias), 

oportunidad en e1 diagnóstico tomando en cuenta inicio del. cuadro 

y estancia del. paciente en l.a unidad. 

El. anál.isis estad~stico se real.izo a través de promedios, media 

y desviación estándar, J.os cua1es se representaron en gráficas 

de pastel. y de barras. 

El. procesamiento de datos se efecttlo con una computadora persona1 

marca AcerPower 425s, impresora Hew1ett Packard DeskJet 500, 

procesador de textos WordPerfect s.1, paqueteria para 

presentaciones Harvard Graphics versión 3.0. 

l.l. 



V. RESULTADOS. 

De 1os 43 casos se encentro: 

Que 1a distribución por edad fue: 

0-3 meses 25 (SS.2%), 1a media de 1.9 y desviación estándar de 

0.7. 

4-6 meses 5 (11.6%), 1a media de s.o y desviación estándar de 

1 .. 0. 

Mayores de 6 meses 13 (30.2%), media 10.1 y desviación estándar 

2.9. 

( GRAF:CCA l.) • 

Sexo. 

E1 mascu1ino presentó 22 casos (51 .. 2%) y e1 femenino presentó 21 

e 4a.s'l;J. 

(GRAF:CCA 2). 

En re1ación a1 esquema de inmunizaciones .se encentro: 

3 dosis de DPT, 4 pacientes (9.3%); 2 dosis, s (18.6%); 1 dosis, 

10 (23.3%); o dosis, 21 (48.8%) .. 

(GRAF:CCA 3); 

Revisando 1a biometria hemática tuvimos: 

25 pacientes presentaron 1eucocitosis con una. media· 22784 y 

desviación estándar 11342 .. En re1ación a 1a 1infocitoSis 1a media 

fue 77.4% y desviación estándar 5.9. 

l.2 



La sero1og.1:a y cu1tivo para B. pertussis: 

se reaiizo a 28 pa~ientes (65.1%), siendo positivo en 10 (23.2%). 

Las. ~~nifes~~·~i6.~es c1.1:nicas encontradas fueron: 

.Tos cOmo. ~i·: .. :·'Pri.Ílcipa1 ha.11azgo, siendo ésta en accesos en 43 

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

encoritX-amos, .. estridor inspiratorio en 26 (6~.4t) y petequias 

faci~1~~ en 15 (34.8%). 

(GRAFICA 4). 

Tiempo transcurrido entre e1 ·inic.io de ios s.1:ntomas y su 

diaqnóstico: 

Menos de 1 semana, 13 pacientes (30.2%): 1 a 2 semanas, 28 

(6S.1t); más de dos, 2 (4.?t). La media de 1.7, desviación 

estándar de o.s y rango de 2. 

E1 diagnóstico intrahospita1ario se rea1izo en todos 1os casos 

antes de una semana. No hubo reporte de defunciones durante e1 

periodo en estudio. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES. 

Los ha11azgos en e1 presente estudio son simi1ares a 1o referido 

en 1a 1iteratura, ya que se encentro que e1 sexo mascu1ino, as.í. 

como e1 grupo etario de O a 3 meses son 1os más afectados. 

La sero1og~a y cu1tivo fueron positivos en pocos pacientes. 

E1 esquema de vacunación estuvo comp1eto en bajo porcentaje. 

La media de 1eucocitos fue de 22784 y de linfocitos de 77.4%. 

En cuanto a1 tiempo transcurrido entre e1 inicio de 1os s~ntomas 

y el diagnóstico, éste se rea1izo antes de 2 semanas, y en e1 

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

RECOMENDACIONES. 

Va1orar ia ap1icación de vacunas ace1u1ares, que en otros 

pa.í.ses han mostrado mejor eficacia, que la vacuna actua1. 

Ampliar 1as campañas masivas de vacunación en todo e1 pa.í.s. 

Valorar e1 uso de vacuna en 1os adultos asintomáticos. 

Hacer un adecuado estudio epidemiológico ante un caso 

confirmado o sospechoso. 

So1icitar a todo paciente sospechoso sero1og.í.a y cu1tivo 

para búsqueda intencionada de B. pert:ussis. 

Dar tratamiento adecuado y oportuno tanto a pacientes como 

a contactos. 

Hacer seguimiento de todos 1os casos registrados y de sus 

contactos. 

l.4 
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CONEHTARIO. 

La tos ferina sigue siendo un grave probl.ema de sal.ud públ.ica a 

pesar de ser previsib1e por vacunación, 1o que nos hab1a de que 

nuestras campañas masivas de vacunación aún no son eficaces al. 

100%, debido a múl.tip1es factores, entre l.os que se pueden 

mencionar fa1ta de concientización de l.a pob1ación sobre l.a 

importancia de l.as vacunas; inadecuado abordaje de l.os pacientes 

sospechosos, confirmados, sus contactos entre otros. 

Por otro 1ado encontramos que esta patol.og.í.a cada vez es más 

frecuente en menores de 2 meses, por l.o que se debe eval.uar el. 

cambio en el. esquema de vacunación; as.í. mismo debera darse 

tratamiento a portadores asintomáticos detectados incl.uso 

va1orar l.a apl.icación de nuevas vacunas, como l.as acel.ul.ares que 

según se reporta en l.a l.iteratura, una dosis es suficiente para 

inmunizar al. paciente hasta en un 90% de l.os casos. 
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ANEXO 1 
TOS FERINA COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA 

DISTRIBUCION POR EDAD 

O a 3 Meses 
25,0 

MEDIA 5 
D.E. 1 

MEDIA 1.9 
D.E. 0.7 

Fuente: Archivo Clínico de los Hospitales Sede. 1995 

Mayores de 6 Meses 
13,0 
MEDIA 10.1 
D.E. 2.9 



ANEXO 2 
TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

Femenino ~ ¡ H ¡ ). r ,; tt· tr. H1' ~·tnt·'. .. ~¡·.·1:1.tvr't 
---Y·'.' 1 1 ··d. 1 ¡¡{,.f.: 21 Q /', i \): idt,1:,,¡·;;¡lfi.~'.·i' . : .. 

1 /' \: t4'8 80/o n ¡: n l:lJ ~¡:·1~ ' ' 
: ,., 1 j7C :• ¡· " !·" , 11 ¡; 

···/J •. ¡ i·\', 11 r,1{'r.1/ · · .!··: •. \·.~>,¡.:·v¡· 
'. '\ i' '\' i• ., ··•· 1 ¡ 
,.,;:U\¡'.:\;\t· 

. ''·'">'i• 1 !.,,y "'l'l·.t¡.7 •f·"i':icy 1 

L.i~t:_;: s1,2% \''y 

,f~<'.__Masculino 
~~ 22,0 

Fuente: Archivo Clínico de los Hospitales Sede. 1995 



ANEXO 3 
TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA 

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES CON DPT 

PACIENTES 

25 

1s 1· .t~-

101' ' 

5 .. 

0'--~~~~'--~-'---'---"---'-'------'-=-"~---"-'-'--'-"--"---"-"'--'---"' 

o 2 

NUMERO DE DOSIS 

Fuente: Archivo Clínico de los Hospitales Sede. 1995 
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ANEX04 
TOS FERINA: COMPORTAMIENTO Y EVALUACION DIAGNOSTICA 

HALLAZGOS CLINICOS 

:· ::.: :: .. :, .. 

·•••HALlAzGO CÚNICO! 

Fuente: Archivo Clínico de los Hospitales Sede. 1995 
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