
1-iB> ''~~...,....~ 
UNIVERSIDAD NAC~ONAL AUTÓNOMA ... , 

DE MEXICO ,, 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

HOSPIJ:AL-:LNFANTLL DEL ESTADO DE SONORA 
-- -_;--~: e~<;:/; 

·, 

"EXPE.RLEhcIA DEL SINDROM"E COQUELUCHOIDE 
EN EL HOSPITAL IZVFANTTL DEL ESTADO DE 

SONORA. ENERO 1996A DICIEAIBRE 2001" 

QUE PARA OBTENER EL.DIPLOMA 
EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA 

PRESENTA: 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

HOSPITAL INFANTIL DEL E'.STADO DE SONORA 

"'SÍNDRO.M:E COQUELUCHOIDE: ASPECTOS CLÍNICOS Y 
EPIDE.MIOLÓGICOS EN EL HOSPITAL.INFANTIL DEL ESTADO DE 

'i ,, SONORA n 
~\ 

~ p~ ,,,., / 

TESIS . S.,-·'/ 7 

~·:/ /; 
'~·. -· Que presen(a para obtener 

¿___ ___ .. :.- ___ .... Diploma en la especialidad de Pediatria 

ASESORES 

~· -

Dr. Mañ:ue Albe Cano Rangel 
Jefe del Servicio d InÍ"ectología. HIES 

/. 
/ -~¿:¿¿.r--/ ~ 

Angel M~z Medina 
dor Médico. HIES. 

Herrnosillo, Sonora. Septiembre 2003 



AG'RAV'ECL'JvlIENTOS 

AVIOS; 
:Por per~LY..ne.- ser 
lo-q~~; 
por "IDdo-lo-q~ ,¡e­

rnerha, dad~y por 
per~LY~ l.u.cha..r 
por~~n-~ 

A MIS PAVR.'ES Y HER.MANOS; 
:Por e.Loipoyo-~y 
e¿ ~o-l:n-Lndado-e.n,. ~ 
p~ ~»LV vi.da.-. 

EN ESPECIAL A MI ESPOSO Y A MI HIJO; 
Portad.o-~~. con-zpr~y 
por .\e.r ~~ ~ í,wrpu.4o-pCLr"CI/ 
lot¡p-ar ~~ por ~y peu'CI/~ 

AL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL VEL 
'ESTAVO VE SONO"R.A; 

Por e.Loipoyo-br~pCLr"CI/ »LV :.uper~ 



A MIS ASESORES: 
Vr.. M~A~Canb-~ 
Vr.. M~ ÁngebN~M~­

Por lcv ~ e:Loc;poycr 
br~pou--Cf/ ~e.labor~ 
~~~y lcv superet.-Oi.ón,, 
pe...-~ 

A MIS COMPAl\JE'R.OS; 
Por~~ por ~cowq:>~ 
~ 1.u.chc<.r por~~ ~y 
por br~rn,e,-~e?qJe.r-~ 
y víN~pe.r-~ 

A LOS PACIENTES: 
Porque- e-t'l/ ello-:.-~ ~ ~ por lcv 
~14'~ de- haberte»- ~ud.ado- y por ~ 
co-wq:w~i.ón., aL n.o- pod.,.e,,r r~e.r- ~ 

pr~e.f"l/~~ yef/que-~ 
~n.o-~~P~rn4-~y~ 

GRACIAS 



INDICE 

RESUMEN ...................................................... . 

INTRODUCCIÓN .............................................. . 

OBJETIVOS .................................................... . 

MATERIAL Y MÉTODOS ................................... . 

RESULTADOS ........... : .................................... . 

DISCUSIÓN .................................................. . 

CONCLUSIONES · ........................................... . 

BIBLIOGRAFÍA··'····················· ...................... . 

ANEXOS 

No. Pag. 

1 

5 

6 

8 

36 

41 

45 



RESUMEN 

ANTECEDENTES: Se han descrito en el. mundo entero una re­
emergencia en ].os casos de tos ferina, observándose 
despl.azamiento en el. rango de edad afectado hacia l.os menores 
de dos meses, adol.escentes y adul. tos, ocasionados por el. 
esquema de vacunación actual.. 
OBJETIVO: Determinar l.a preval.encia 
Coquel.uchoide; identificar cul.tivos positivos 
Pertussis y comparar l.os hal.l.azgos cl.1nicos y 
entre ambos grupos. 

del Síndrome 
para Bordet=eJ.:Za 
epidemiológicos 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se revisaron 74 expedientes cl.1nicos de 
pacientes con diagnóstico de S1ndrome Coquel.uchoide de o a 18 
años en el. periodo comprendido de enero 1996 a diciembre de 
2001 en el. Hospital. Infantil. del. Estado de Sonora (HIES); 
mediante cuestionario pre-el.aborado, anal.izando variables 
cl.ínicas y epidemiológicas referentes a l.a patol.ogía. Se 
real.izó análisis comparativo entre el. grupo de coquel.uche y 
tos ferina. Las variabl.es numéricas se expresaron en números 
absol.utos, porcentajes y promedios +/-desviación estándar. El. 
anál.isis estadístico se real.izó con l.a prueba de Chi 
cuadrada. 
RESULTADOS: Se observaron dos brotes una cada tres años; 
siendo más importante el. observado en 2001 con 45 casos. Se 
anal.izaron 74 casos, de los cual.es 10 (13.5%) correspondieron 
a tosferina y 64 casos fueron coquel.uche (86.5%)''.· 57 
pacientes (77%) fueron menores de tres meses. De .. l.os ·74 
pacientes, 42 correspondieron al. sexo femenino (57%) .·_Las 
principales variables comparadas fueron: características del 
cuadro clínico, l.aboratorial, radiográfico·, .. >,ºtratamiento 
recibido y esquema de vacunación. Solo se: ;,'.':-encontró 
significancia estadística para el esquema de vacunación para 
el. grupo de tosferina (P=0.01). . 
Se presentaron tres defunciones: dos correspondieron ál. grupo 
de coquel.uche que corresponde al 3% (2 de 64) y una 
correspondió a tosferina que corresponde al 10% (l.de 10). 
CONCLUSIONES: Se observó una preval.encia simil.ar a l.a 
encontrada a nivel estatal., nacional. y lo reportado en l.a 
literatura mundial. Nuestro mayor grupo de afectación· fué 
menor de tres meses en ambos grupos, con cuadros 
inmunológicos nulos o incompletos para su edad en l.a mayoría 
de los casos. El cuadro clínico es simil.ar entre ambos grupos 
en los lactantes menores y distinto a lo reportado en la 
literatura para el. grupo neonatal. en tosferina. Los cul.tivos 
positivos son deficientes, tanto en cantidad como en cal.idad. 
La mortalidad está asociada a infecciones agregadas. 
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INTRODUCCION 

El Síndrome Coqueluchoide, es un conjunto de signos y síntomas 

respiratorios de corta evolución y sin sus efectos sistémicos; las 

etiologías involucradas mas frecuentemente son: el virus sincitial 

respiratorio, clamidia trachomatis, Adenovirus, virus parainfluenza e 

influenza, los enterovirus y citomegalovirus que ocasionan tos 

prolongac:Ja ~ii-Í
1

ll.E?
1

gar ninguno a ser causa de tos ferina como lo es la 

La tosferinat~~'~¿gª_,}?fE?~ción aguda que fue bien descrita en el siglo 

XVI (3), inféé::to¿'Jf"ltagiosa, caracterizada por tos en accesos, que 
,: ·_,, .. ,. "-.-·, .. ,. -:.::;:-~>:'.·>«· ".-'.:~· 

persiSten por.~fres ó';~cúafro'semanas_ como mínimo y con efectos 
~ ~·e":."· ,.~::_· :-'::;:'~~/:.:::. ~;-<:: 2·0~ 

sistémicOs de i~,~én~icl'á~ '~a~i~'?í~'sob~': la n~trici~n, inmunidad y en 

casos _se\/erqs;, .. 1C>~-~Lsté?fü~s,~'r1efj¡i6's(:ji¿'~ntra1;v;~C:~i-diovascular c2a). se 
> ; .. --,,;.:.-.- ;·' :·-:->;·~-.-:;::~::::-- .- ... ~-~:/ ; 

y borderellosís. 'Eninglé~~:''Wqbf:/}f7'Jfc:b~yí,'i/P,errussis c29). 
- . -º~~-;~.::-"·:·:~!:-· -~~,::,_, .. ;<-~¡:_:_---~-- ---:··-;,:,.~;-:>:r ~.:.(,-,--:·----· -. 

Epidemiológicameht:e} ~s;:lifi.a-~~'r1fér,medad prevalente en el mundo 

entero con picos _(jé'6cllrrei1cia' cada tres a cinco años con presencia 

predominante en los meses de junio a octubre (3). 

Observándose un incremento en incidencia a inicios de los años BO's 

----------- ----



,.---.. 

c1, 2,5,28). Todas las razas son afectadas por igual y es más frecuente que 

el sexo femenino sufra los síntomas de la enfermedad c3 >. 

Se ha reportado un incremento en la incidencia anual de 1.2: 100 000 

a 2.7:100 000 en los años 90's en los Estados Unidos c2 , 4 , 9 , 12,28) similar a 

lo que ha ocurrido en otros piases del mundo, entre ellos, México 

(4,5,7,30). Así mismo se ha presentado un incremento en la incidencia de 

casos de tosferina en adolescentes y adultos; entre la población 

pediátrica se ha presentado un incremento del 11º/o, aproximadamente 

(2). 

Previo a la instauración de la vacuna antipertussis en el Programa 

Ampliéido de Inrnünización Nacional, la mayoría de los casos de 
~ ;.._- ·:··., ;<_>,'-- ~::::~:;,~>{ '..':.~ --"'~_:,:0\-; ,~ .. ~~ .. ; . 

coqueluche ;';~'-fc:¿;'~S~~,!f~8~ri> .. ~íl ~I grupo etáreo correspondiente a 

preescola~~~~:Y"~~~§jfü~,~:~~;.:~!~~Ü-~~.~-~rgo, esta teí}d~~ci~ varió con la 

introdUccióíl·:~~s'.:1a:' ÓPT).sie~d~·dé;=;~laza.1:: :;.',: .~~te~~;~~ad hacia dos 

grupos ···e~P~f í~js?¿=~'~-~./~.~nóre~~.~~/.·92,::~.~~ x.Qº~;: niños mayores, 

adolescerit~~. )y ~ c:i'dúitci~~.i~~~i~nd6,! .. J é~as /últiíiiós. et reservorio 
,.··; ~· ·~ _. ·, ··, '~·· .· 

fundameílta1·•.··.·· ·efe és't:~ d~~n.ien~i~:po: .. 161:~~to, ··la principal fuente de 

contagio p~~~ los rnenoie~~d~'ú'íl'affo (1, ;,3)'. 

2 
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Un nivel inadecuado entre la vacuna y las cepas circulantes de 

bordere//a pert:ussis, pueden haber contribuido en la reemergencia de 

la enfermedad c4 ). La morbilidad y mortalidad se concentra de forma 

casi absoluta en el grupo neonatal, siendo éstos vulnerables debido a 

la falta de paso de anticuerpos transplacentarios y en los lactantes no 

vacunados o con esquema de vacunación incompleta (menores de seis 

meses), situárú:iolosz}c:lmo un grupo de alto riesgo, dada la potencial 

de ," ~¿i1:;.~anifestaciones 
': ··--- ·;·:~<,~":h .;~éf.--'· . .''.~-., ;-

clínicas, así como de las severidad 

complicacioneka~;i.J~ci~s d~ E!11as (1,2,5,13). 

El diagílÓstié:oLd~:=t~~l'~iíl~Y~~,.,~,, neonato es actualmente difícil de 

realizar, •. ~~-, ,q~~:·;;~j;~Ql~,~~~~~eÜbº,E!~E! -I~ªf1if~~arse como apnea o 

cianÓsis,,·,10• .. ·e:L1~hf;·S~ae':can;3~J-1rXe1 ··aiaánóst:ico· con otras etiologías, 

por lo q~~~,i~~~cih;i;~~a _g~~ ocurre más común d,<;? · 19.que se ha 

reconocidJ c1:i~~-'- e-; . ,, , 
•··,-:;__-··· : 'i 

Los estudio~~nniflos.mayores, adolescentes y adultos' los involucran 

en I~ tr~~~~isies~>;d~, la ~nfermedad de tosferina a infantes; esto 

pudiera utilizarse, é::C,1]10 Una guía para la política de utilización de 

vacuna para b~,;-d~t~/f,i;d~ -tipo acelular en edades de siete años ó 

más c2,3,17,1s). 

3 



Para su clasificación, un caso clínico es definido como una enfermedad 

aguda con tos que dura un lapso de 14 días ó más en una persona con 

síntoma de toSferina asociado (ejemplo: Tos paroxística, vómito pos-tusivo o 

estridor inspiratorio) o tos de 14 días ó más en una persona en un sitio de 

brote c2,5) ... 

Un caso confirmado es definido como una enfermedad tusiva de 
-. ·- - . -

alguna duradón en una persona con aislamiento de borde~e/la 

perrusi/;. b·{drí caso qué··er1t~~;::en•. la definición de caso clínico . . , -~·{·~ .:"--. ·, . -,. ~- :._;·; ,::_._-.. ;:··: _.-. --c~:G:~ ... · _.-:: .. 

confirmadd por larea_c~i6Í1 en'b~dena de polimerasa (RCP) (2,5). 
- _ .. _ .. _ -· ·<-"<~</_.?<--,:~0~~¿~/~{:i\::_._;-.-:__.,_::·:,;_:~·;,;:··:·:.>: .. _<. -- -~~:~:-.· :-L:·;. :~ .- · --~> 

y es 

Un caso probable es similar a la definición de caso clínico, pero no es 
- ' ~· ' ' - ' ,. "~- , . 

confirmado; pC>r\;·1~'6ó'ratorió·a · 1eb;ci~mio16bi'2amente•-- requiere de la 

confirm~~ióri dej{~a~~:i~r-.·1a!Jqrat6~i8 fr~;~~: '\ 6 
• > _. 

,-·~,:~,-<.··::.":-~',': .-T·,".o". ·:',-::<·.-,._. ---.-~~~~-< ~.:.'· ··.: ,-:: _•,<_· 

Debido .al irl2rem'~ntC, /eri ;la\Jriéiderú::ia· --~~·. ca~os de Síndrome 
: .. >=-o~··--¡:-·--~~~':':~~-:-~; ... ·-'·'~<¿.> -~~~::_t7··~-~I.~/~:~~-;--~.:l~."-"(t~···· . ·- · - 1 ··-- -··· ---: 

coque1ué:h6id~;,:~e:c1e;;J:)iert~.ei'irit~·re~ i>cb'r'reaiizkF 1k ·-·evaluación de 1a 

patolog Ía; :;~'~f'¿():i'llb-bb!/,1~{$~ita ~~~:}~st~dio~~;ifevios en el Hospital 
·-·-e,. 2:;: 7· ~·= .,_ ~·~-~'.~::.- ,;Oy-'.- -- ____ ··,:"":··:--.· -~--=-

Infantil d~I f::§tad(:,' C:Íé'.sflnor~ par~ 
0

deté~miria'f'1adncidencia de aquéllos 
,.. .,·- .. ' -- '"' ,._ ·-·-,--· ,• " . _. ·.· 

ocasionados pórbordere!laperrusslsde importancia epidemiológica. 

4 



OB3ETIVOS. 

• Determinar la prevalencia de SmdronJe Coqueluchoide. 

• Determinar la etiología del Sindron7e Coqueluchoide y 

comparar las características clínico-epidemiológicas del 

mismo. 

• Valorar el estado vacunal de los pacientes con 

diagnóstico de SÍÍ1dron7e Coqueluchoide. 

• Evaluar su comportamiento clínico según los diferentes 

grupos de edad. 

• Evaluar los cultivos positivos para bordeéella pertussis 

• Evaluar la morbilidad y mortalidad que genera esta 

patología. 

5 



MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó el estudio basado en un diseño observacional, retrospectivo 

y comparativo sobre Síndrome Coqueluchoide. 

Se revisaron 80 expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico 

de Síndrome Coqueluchoide; ingresados por consulta de urgencias o 

consulta externa durante un período de cinco años comprendido de 

enero de 1996 a diciembre del 2001 del Hospital Infantil del Estado 

de Sonora; incluyéndose 74 expedientes al estudio; seis fueron 

eliminados por su transferencia a otra institución de salud, previo a la 

integración de su Protocolo de estudio. 

A los e)(pedientes correspondientes se les realizó. una revisión de 
-.'.:.:::.·:> -. 

acuerdo}k:'/ un cuestionario preelaborado con . yarl~IJl~s .. clínicas. y 
':~:i::~<·;·::--' _; ._ -. '" 

diag~ó~i¿6,:~;;_:~¿~ci~Aci~,·c:ií~~ de .estancia intrah()spit~laria~··'n6rií·~~o· de 
-···· . ·.o~-\ ----'.··~-~·,.::-.-- ~>;,,-- ··-·c.·,. --· . - . - . . , -- - . - , ··;.-.;;:',,·. 

cohabitaAt~~,; nÓrfi~ici d~ duartos; para dormir, cultivos p()~itiV.bs en 

familiares, características clínicas similares en familiares, días de 

evolución al diagnóstico, características del cuadro clínico, 

características radiológicas, tratamiento previo recibido, tratamiento 

intrahospitalario administrado, cultivos faríngeos, resultados de 

6 



laboratorio de biometría hemática completa y química sanguínea, 

esquema de vacunación, complicaciones, diagnósticos finales al 

egreso·.y mortalid.ac:f::7·';:-:?.~7~00_:L,.é• 
;;,:;:- ·>~:,-,.:-·,:~/-. 

expresaron Úas\·varié3b1es ;:~urrtéricas absolutos, 
-,,-. ~--,, ;~;_·,<·: ~::-:<·:·: ";;'·-··" ('_~_-.,.-- ·-._· .. : .. ~- -·' -·· .. -. 

Se 

porcentajes p~brri.~-dib~·,_:y;aes\Ji_i3'cíci~~-k ~sdnciar. iéstadístico 

se realizó ·meai'i8i~tér 1 met¿~·b-de: la EhF¿J~drada.'·s~ ~~-~tki~~1:aron 
-~ ·. :' ·. _-,~.>;, .:<---;.:--_· . ., .. ,. ~"--~::::L"·:--·:>::.=·: :_: :.·;s- ;.':;~ ... : ,;>(:; ·:_,,.,'. :"_.-- . .:--::--.-.. ; .·J. ·. -~ :-- .:·.-, · .: ·: ·-. :.· · . ., __ · :;><::· .,. __ ,-~ --- ~·s"::~-- >\<· · ·>- -__ ,. _; 

forma com!Jarativa;,;ef1t~e ·A?.~}_f:l:t!Jéºs: /e1 de coque1l1ct1~:(r~' e1 de 

Tosferina,: e~~ Últiliío''.'deri:ibst~ciJc:Íb b~~ cultivo' faríngeo-; Í._'.(3' fuente de 

información fl!,é prbpaf~ib;íl~d~· 8~F <er Servicio de Archivo Clínico y 

Bioestadísti~as de. dicha. institu~icSn. 

7 



RESULTADOS 

De los 80 expedientes revisados, se eliminaron seis de ellos por su 

traslado a otra unidad médica sin haber concluído su estudio 

epidemiológico, incluyéndose en el estudio los 74 restantes . 
.. 

De los 74 casos evaluados, se observa una incidencia con un leve 

incremento a los\ tres años de inicio del estudio con un total de 11 
: :·\~:. ··:·· .:-". ·~·: -·: . .__ < . . :,_ 

casos; preséhtaiidose po5tériormente un pico máximo en el 2001 con 
_;:--'-"-· .. ·.:_1 .. ~ .. :,. ;;-:-;_.:~-~~)_,· .. :<t~:.·,_· ·:c.;~;.;-,>>·::' 

una.· incidehcía'c::!~~'4s''cas6s por)ako. 
·:·- ·. :·-:>:::-::··,:~.:' :·:.:e~. ¡-. 

De los 74<2~585<e~alui3ci85\64 (86.5%) correspondieron a Síndrome 

Coqueluchoid~ )l',itj:C:!e?E;;ff¿)~-j(13~s<l/o)se aísla mediante cultivo faríngeo 
•;;_<;.,;::~ '. ·.,;.··. -'· :~:: -

por BordJ;t-<:;'/¡~;f ?J;ri2J.5.S-i.s;'-r'e?a1iiáhdose un .estudio comparativo .. entre 
•i~' .-,.,,-¡{:·:.·~~.-·'.~"'':>:_~·,'•.::_ ''.'<;:, .. :··;"'" ,,·~::::-~--~,-/-/.-~ ..... ,.:-,o,·<,--- :.~·,' .. ;; . ..:.·- • • 

ambos. De acU'erdOC.aila ?ciistrÍbucióndecasos• pór: sexo>se .. observa en 
:::»'.'.'.- ,_,;:;~··:;··:·~:::·::;_:::. -... , ;- ~_.:;;:~. ~-- - .,, ~--~~-;··•·• ":.-=~~:_~·- .;-:~\~~~:o;··~'~,:~:'¡;':/;;·,·;;· "'" •_ 

el grupo 0 de\có'qú'e1úche.37'pácientes\(Sá0)~fdel;$eQil,;rem'é~ino''I 27 

pacientes···c~2;;~;cie1_·.:::z;,,~~2~1~:~6;,:·~z:1i~b
3

:z~º~~~;;:?Z~···~1··~rüpo 
de tosteri~a C:b:g:ciri~ó ·P~~i~~tes ~kü6;~ i~~P~·¿Bz;~~~~~~ d~' 2~da sexo) 

·'--=-" 

Tabla no 1. 

8 
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TABLA l. DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO Y PATOLOGIA. 

PATO LOGIA MASCUUNO º/o FEMENINO º/o 

COQUELUCHE 27 42 37 52 

TOS FERINA 5 50 5 50. 

_:··\~, -;. ··; ,\' . ·· .• · ;..-~ e-· 

Respecto a la edad de los ~~-~i-~QJe:~,··:·é~(){~~ ;~h.~9-~·t¿~r~·b <¿on un 

mayor número·· de ·caso~·E!n_;Új~; prlrh·~~c)~ 1 -c1ci~T~~~~~,:·1:~ni:(). para 
-. ···;..'":··-··-· ~~., ~,,·. <;·-.. ~·º;·!'" .·,_.;;·,·~· ~-,,~ ~:···-~·"~·:': 

coqueluche. como.para•• t:osferina: :~Pkr~:i65Xhi~nbr~~; a~·Gr1:_rne~,· se 
~ ') ~~~-:·.~<~~ .. :·,' ,, ~" . ' . '~:.,,;' ... : '.'~>-; ~; ·:··:< -;;: ','\ " . " ;,;·'];: ::~,-< .. t '+'-.i,_.--:,:,. ,_ 

obtuvieroíl>>:2i>cas2~ ,c3·i.~/(J?r··-~~-~;· 1'?:~:·ot~F~1~~-:,q.2pt-c.s~-~§;::~~c2?0/o) 
correspondieron•·a. cóqüeluche'~-.t~~~.;~¿;~6s•i(4o/Cl)".C:cfr~es8óndieron a 

tosferina~ Eíl[.·i~-~~-i~q~~¡~g~':··~os,~~~-~~~-:~::~~~:T~~IiJ~·~~~E~~-~o-~ 21 
-·-;:. -- ·-J ·:.. -.,. . ,--~~:.>::··:. "-.-:-~.r:~.--_,..,.(,.-. -~."~'<··:: .,. __ -,-- -

casos c2s.0~~)~ ::d,~:'f\9'~-~~a,1~~'.c~~-\~~~~~~J:\f~~~~~~~'.z~[~~3,~/;\~1. grupo de 

coq uelÚc.f'Íe\:Y '..fi6f~·:c~%';~J'~?Ft,~~9()ú.?.i,~~~~B;~~·~;?j~~~i.!J~tt~n . pacientes 
de tres meses 5e;; obs~:-Varón i3 ca'sbs,(i.8<>/:)·; ·fa1' c:l'~\~llos (15º/o) del 

. ·'~ -<:' ... :,·,. . ·~ ·' -·:~ 

meses se prE?sent:a~6n ¡; ~~~~{ C1~0/o), ~orrespondiendo los 12 al 

grupo de coqueluche. No se reportaron casos de tosferina en 
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pacientes mayores de.tres meses de edad. En la edad de cinco meses 
.. ' . 

se observaron tres casos del grupo de coqueluche ( 4°/o) y en el grupo 

de seis m~s~~"-ó~rl"l.~;~~~~"c~s9~fC3;~(o)¿ la• mayor edad observada fué 
'-'- '.-_ ~:·_~'.>::-::.~2:'·~~-_;.":'.~j.'. '-'··-~:- ---- ·· ; Y .c_·:o._-• 

deochomeses.~'CT~bla.2.);0;: .··<.:; .- - ;,< 
-.:/:.. .. ·: -- _: ,:~;<--'.': - .. • .. -, :~:<J- :-~~:> ·¡</ 

Enconfrá nclci~~;·Ür:fa}ir;ª'áia:,~ ~~2~::/~¡~·srGp?Jfd~· . coquel u che de 2.69; 
·::.:r ~~~{·~~\~¡·\~; ff~--:~ -.:_; --~ - 'J:· -"_:.-~ ·' · -·:·.~,~~'.~'. :.:~-¡~;!: -- ·,-·; ~' :. ::·:_-·;._··-.-:'."rt\:: ,'=[~( ~::~:-. - ;_,i.~=~-~! ~ ~ 

desviación· eStándár de 1.49. 'En los cas«3s deJ:os ferina, la media de 

edad con desviación estándar de +/- 0.73. No 

observándose significancia estadística (p> O.OS). 

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A EDAD V PATOLOGIA. 

GRUPO COQUELUCHE TOS FERINA TOTAL º/o 

EDAD No.de º/o No de º/o 
(meses) casos casos 

<1 20 27 3 4 23 

2 16 21 5 

3 11 

4 12 

5 3 

6 ó más 2 

TOTAL 64 14 100 

FUENTE: Archivo ciínlco y bloestadístlca del HIES 

. .....¡ 
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Evaluando la procedencia de los casos encontramos que en el 

síndrome coqueluchoide 43 pacientes (67°/o) eran locales y 21 

pacientes (33_0.(~r fue-rori~~-forárlebs, procedentes de diferentes 

municipios del<~Stad()~Vin21Lyendo un paciente de Sinaloa. En tos 

ferina no hubo difeÍ-encia, respecto a la procedencia correspondiendo 
. . ~.·::::-· ' .-.. ' " , . ' 

a procedencia i6c~I cinco casos (50°/o) y foráneos otros cinco casos 
. ' --··.:· 

(S0°/o). Tabla 3. 

TABLA j~ smo DE PROCEDENCIA DE ACUERDO A PATOLOGIAS . 
. 

PROCEDENCIA COOUELUCHE TOSFERINA 

LOCAL 43 67 s so 

FORANEO 21 33 s so 

TOTAL 64 loo . 10 100 
--· :·· . 

FUENTE: Archivo_ ci.inico y de bioestéidistica del HIES 

1 1 
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Analizando el sitio del cual se ingresaron los pacientes a 

hospitalización y el sitio mismo de hospitalización, se obtuvieron de 
-- """----=-;- '"7--

acuerdo a las patolOgías q-ue corresponden a síndrome coqueluchoide 
- - - '- - - -- • ----'. .! ~--_:_ - _. --··. ---."-- ' •• - ' _,.___ -

52 paciente!~ (Sio/0)'!5~-:irl~resóa través de la Consulta de Urgencias y 
---· .. :!.- .··-:.:-:·-:_:./~:::. -

12 pacie~:~,Eij~fri~:f~~<~igq9r.~-~óa.fravés de Consulta Externa; similar a 

lo que 5ú2E!cfé '26f"·f:,tci~:;fE!fina; dónde la mayoría de los casos se 

ingresaroí1,,~~·~.~·l~;~:~C);r,'~'G
1

1tZj'.cj~;·dri;fr~ncias, ocho pacientes (80°/o) y por 

la c6ns,ult~··~??~r;:a~dci!57~a~re~t~~·(20º/o)~ -
-. ~ . -.. ; : '.' ': ··,·0 •, _.," -' . -~,,. ~< '> -. 

El sitio de h~~'pj~~~ji,~,ciÓ~ .. ~ql ... ehisu mayoría en el Servicio de 

Infe~olÓ:~í~ Es~'F'.~·:?§'t8~C::\~r\~~~!\~ .. ~;;,tt,~,~--~0(~)'ée•.- é:oqLJeluchey_ siete 

paci eritei_-···c~-~~(o5_fü~i,'~~~E?'¿iri_~T-~riJ.-:e{ti,: ~g~iti~>~ci·~.:,;~~-~-B~t:c;1~g ía se 
.,," - -~-: ' ·-- ., , '(!{ ·-;-·. ;:·: ~ "r . .,_ -. 

hospita1i~~rgg-'1ci~{:i•4'-~§ci~~t:Ei~ re~t~·rit:~~= i:i-Lc1s0/o)có¡, ¿6tjG~í4che v _ 
__ ·;~--~ ·-,'.e:'::;>- ·:.:e:-··.:: ~;,_··:.· .::'··-~) ."'.· ··-:,·- ~·-=-;.:~ . ." ,• •• , . ., ·,;;'.· •. -·--.~- · •• .-;_-:_:-;.:.. "" -·:._-.~.-:-~.--> 

tres (4°/o)_c,o ____ ._:_• .• n_ l_._ •• _t __ ._-_-_-_._º __ •. ·.••.~.-.~J:if1"~L-C- __ -- . _ -- · _ .. ·-- _- · - ~i .. ' '\\',, .:·_, "--~: .. - :• · ' 
• .--0 ;~.-~'-'.: • '"e' - -;•• • :~.,< º·~·T·:; ·, ·:_,_¡,=::.• .'• - ·~'.~:-:~.( •• 

oe1 tota1· de:paCientes'in9Fesad65e1•may0'2:~6rr.ero;'.sg .C:asüsc-79. 7º/o) 

:~::esp:~nál~~~i~~~~f !~~~º~)jfai~~~~g~~¿if 5~~ii~f ,~¡~ti; 
a tos feri~~, ·~ueve •·: ;acientes (i2..1?(C>);:;;~~vi'é:!ron una - estancia 

- . -.~.: .. ·.,',.< .. , ·:.!. '/; 

•. . ·. . . 0 
- -- - .. ' - -_ '-

(10.8º/o) a coqueluche y un caso (L3º/o) a tos ferina; tres casos(4°/o) 
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con estancia intrahospitalaria de 20 a 29 días; uno (1.3°/o) 

correspondiente a síndrome coqueluchoide y dos (2.7%) 

corréspondieiites'á tosferina; aosºcasos con estancia intrahospitalaria 

de 30 a 39días correspondientes a coqueluche y sólo un caso (1.3°/o) 
. . . 

con estancia mayor a 50 días y también correspondiente a 
:"•' ·,-, 

coqueluchoide. 
: ''.. ' 

La medía;=Ól:>servada en los dÍ~~=b'~ estancia intrahospitalaria, fué de 

8. 79 para 1~i ;\ca~JJ. d~!~8bSef~~~·~~.'con desviación estándar de +/-
. -. !: ·, - -: ·~:;;.\·.u;::. ,~;.¡:-·:.-:·_:,~-}~-:> .. , ·-··::.··r-'-·· ,_:; 'r::·-.. :·· .. 

8.0. P~r~•. Tosferina' .,la> l"rie'dí~ ·ói>t~nida fué de 10.3; desviación 
, ___ : __ :_:··· 

estándar 'c!et<j~42.:· >No d'.5se..Vándos~ signifié:ancia estadística entre 

ambas (P;)6.ci~)J} 
La edad de•:1c:>s) p~dr:-es en ambos casos' no fué estadísticamente 

significativa (P>O~~S). 

se evaluóla~~d~dd~l¿;s:cohabitantesc6n el pacie~te·y'e1 nómero de 
·<,;J ~--- · .. : :~. ~-__ :._ _. ,-" ,-~ \_ ,_. _:'.;: ·-'.'---;-' - ·,-'s.:.;~-.:. 

ellos, ... deterfriifiárido~e~Ídos g~Jp()~;, los:menÓres.;Cie>l.4¿ cí'ños :v. los 

mayores •. ·~·e '1~·.~~~~; ,/~~~Úi~hcici~(i ····d~ ~i~~~·.:.f~rrJJ;J~·ci~~i~~,:·a:. la 

inmunidad····· ~~~;e~fd~, de~id,o ·•••.·a la • ,/a~u~~~iÓn · ;·antiperrussis. 

ObservándÓse ~·~ el grupo de los cohabi~i:i.-lte~ rnen~~es de 14 años, 

13 casos de pacientes que cohabitaban con una persona de este 
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grupo de edad, correspondiendo 11 casos al grupo de coqueluche y 

dos al grupo .de tosferina; el total del grupo de los que cohabitaban 

con dos "personas:menotescde 14 años fué de 23 casos: 22 del grupo 

de pacientes •<:feicg:~·J'~1J~ll~ y Uno para el grupo de tosferina. En 12 
. - - . . . ~:-' :- .~ ·_:...-_·.. - .: _:,_,·. ·-·· ·- . . 

pacientes se 6bse&ó~c'6ri''Ví"\;encia con tres personas; ocho del grupo 
'" . , .. , -. ·.··_.·.os ':\:;i~..._~:.·~\~·-. _ .. ·,::;~,_'.-. :-;.~:, . ., 

coqu~luch6icie• y cl.J~tf(,';~~L.grupo de tos ferina. Los casos que 

convivían ~~~> ~J'~~;cii/p~r~~r1as, .fueron seis.· casos correspondientes 

casa·· de· los .padérites C::oqUelÚC:hoÍde,;encbríi:rámos .cuatro casos, y 
,•~ ~5,::.::• -¿;\ • :~ -J¡~.;>:~;·,·_;8{\, :v-Ó,;~'.,;,\ • •.· -~ q•.' ,-~ ~ \-, ?" '/.-; 

, ·· ,. -_·;'··. -- .•. ·.::.-, ..... _,, ·.···,~-· ._,.: . ,,., _,_,;;.--\.. ,,; · ·<·::· .·:/.:»',_--)~::'·-:;. ,{:: -~::r _::\~·; .. ,_,_st~--- · · .-~~--~_,,_., 
ninguno en··el'.grupo'de•.tos feriria;,en:,16:casos'no .. había convivencia 

• , .•o .. •·/;: ~' ~• ,.; • : • ,;;:>;;-- . «,:.-<;:.:.--J:/'',.J~:--.(- ,'):~/ ,: .~\' ~· : /<':. 

en casa co~ ¿i.~8~f1·m~n.~í-:§.~;··:t1·;~~'2?~lE~~h~~S:P,'o~~i~ntes a 13 casos a 

coqueluche·y.fr¿S'¿~~hs'~itb~refiil~'::· ·' '::::: ··,-:•·cc>L? 

::~.:~:::;:;16~1&~~!~?~~~r~t~4~~?~~¡~g~J~i.~~ e:~::ª:~~:: 
edad; de·.·1¿;.:~~~;gfü1~.bi'i:~ª'.~:~~-~g~ce~~Íli p~:~~~n,~s}fu~;¿·;~~·-d~•i4.·.años 

<;.;"<,_ -e- o·:·:'-·¡,- .-:e,_~''.~;-"':;' -"'"··-·•"'- -'· ·" r ~.• ~ }~-. < ""-·>~.-,1/.' ~.<·-,?~:;::·":-; -~ - • 

fueron ·32•. s~~ó.~j,.~~.:§~:1.'.~f~é? '.~~·t§§~-~~1úfüti'§~.d,~i~}:~qatro del grupo 

de tosferina; ii ¡J'élC:ieí:ltes cohabítabab con!tre~ personas mayores de 

14 años, cOrrespa~di,rílcio ·r1ue\/e áL gh]pQ: cie :~~Cj-ueluche y dos al 
. ·.. ' .··. _ .. \ ' .. --- . 

grupo de tosferina; i6 pacientescohabitaban con cuatro personas 
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mayores de 14 años, 13 del grupo de Coqueluche y tres del grupo de 

tos ferina; un total de 15 pacientes cohabitaban con cinco ó más 

personas de -dichó rángo de edad, correspondiendo 14 al grupo de 

coqueluchéY.unO para tosferina. 

La media \:!n~6~'1:rada de los cohabitantes mayores de 14 años para 
. :.:c.;~):_,, -~· 

coqueluche)J~'>cfe 3.40 .con desviación estándar de 1.68; mientras 

que para fodf~i'iri~; 1~~;;,~dia/fué de 3.1 

i. 72. Nb abs:~·:~~~d8;.e }~i~faifica ncia 

y la desviación estándar de 

\~~t:::· ~ -,-' estadística (p>0.05) entre 

ambas. 

Así mismo ~e;.;~$~/~fas :e1·:~~ún1er6 de cuartos para dormir utilizados en 
-·,;,:.:/··! 1;'""" : ~-;::::'.\· > :·-~"_;-." . ,--:-' 

1a casa cie1· paCieñt:éj',"a9~úp~f1d0se de. LJl19 en uno hasta el número 

cuatro, correipd.~ci¡~gfe''..~n.··;:,¿~:~b ri1áJi'm():;~k< cuartos referidos. El 

mayor núrii~f6':_de·;.~~,~~; ~ont1~·~ ;,·~~'.ri•ii()~F;~6k~o~~- f:>'~r~•· .. ·. C!ormir (35 
r -. ·=·o-'.=".o:~_:>l;-.~- :r·.·::-,:::'~--"-.:i ,-; ~: -. : --e; •• _._·;.;::;·o~'-~:::,,-,.-.. ~;~¡-~:-~'-:-"- - -.. , . --· ·-~ .- --- ·-

casos): •34· contaban.•con sólc/t.i'.::i'é:u~rto;{(:i:diltrb é:;8;:,t::aban con tres 

cuartosy:só1B;Gn.c:s~~-2~ñ-c.C:u-át~c) clJ·;~5~-?~~~~;";;~.· ,¿~_ (:;~.- :~·· , ..... . 
·-·'" . -"' --;:- ·' ·""• ;.• - . -· . ' ' . . . - <~ {/?:-- .--

-~".~:-y __ ,,~,""' -~'r-~:f:.~~~ .··":--::, -- ._ . . -:é-·:: ~ .. -

a n áH si S . esta-dístico.:. se· 'c)!JseirJa:}sÍrniÍitÚd ;en ·. el 
'· ··: ~ .·. :;· ~:.{, -':'::-;._, ,'' _,.,,.. - -

En el grupo de 

coqueluche··Y tos f~ri'nci,~ er!~oritránciC>5~, .j~~ :~~dÍa para ambas de 

1.61. y desviaciones est:~nci'cir c:le CJ.67 y Ó.5i . respectivamente, sin 

significancia estadística (p>0.05) entre ambas. 
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Dentro del estudio epidemiológico se evaluaron a los pacientes que 

contaban con familiares sospechosos de tosferina, tomándose en 

cuenta aqu-étTOs-ql.J-e:·pádecían de- inf'eC:C:ión respiratoria caracterizada 
-·-"';" -· . -; :: "-.~--- -

por tos dé ci_os: semani3s -'6 más de evolUción, encontrándose por 

patologías q~~'fé:íe 165-·64.'c!casos considerados 'como coqueluche 21 
·-"' <:-{·_--_--·: --:.·.'.<"'-,_,:'.;-;,--::"""'f-' ·:.:.,:·:-·- .-. ~ - ·-- <~--:~~\:~:'-

(32.8º/o) caílt:~ban·_caD ~rit:ec~cie~te de· familiar~s con sintomato1ogía, 
• '!•"' .--'. -·· ...• - V 

·: ::·.-. ~-~· - " ' - : .:·.~:,_ .: . - -··~· 

mientras ··-~~e;_~gti~i5.~~;~~~~~---D·e;,;~~i~~~t--~~-1--:~~~~~edente; resultados 

similares •· s~(t::~.s~ryªtº~-.-~,~?-I~?~'--t~·r.i?~';;8~~,e'r~~P;?°'se. que de 1os 10 

casos, dos (2.ci~;~j.,\ C:ohtabarl'con: antecedeílte5;.p8sítivos de familiares 

con· sosp~¿h~< p~;:~:-!~·7.;~r~~-~; ;-.i~~hc?:;-~¿ii6~o)::~§<¿on}aba con el 

(Tabla 4). 

ª n tecedente; ~i ~t·51§~~-11·~~-r1l:Mé'~:fkci ísi:ie:a•i ~~-c:ó~~~ir~fíó~Je~tre ·a m bes 
~··:•(\'."é :·:.·,.• ,<::~:,• "ve·,,~:::'.;~··:··~:.<'.:<<".,,, •;\·~:~_,'.;_'. '.,~(;',_., ... 

De los 'élJltivo_s . .f:~ªliz~cJ;~ .. $r1~.r~irim~rjsf~:;~c5~1o~s~ ?~f_b~ó. un positivo -

correspondiente_·i31é31Tladre.c:leul1padentecon.fosfe~iná .. ' 
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE CASOS POR FAMILIARES CON 

SINTOMATOLOGIA SIMILAR A COQUELUCHE. 

GRUPO COQUELUCHE TOSFERXNA TOTAL 

SINTOMATICOS 21 32.8°/o 2 20°/o 23 

NO SINTOMATICOS 43 68.2°/o 8 80°/o 51 

TOTAL 64 100°/o 10 100°/o 74 

FUENTE: Archivo clíni~ y l:>;.,es.tadistic:'cis.é!el HIES 
'•''•o' , ... 

. . --, . .,_, S.··, 
Se analizó el tiempo de evolución de. la ehf¿rrrie;J¡jci·,;~·r~~rW~l1to ·del 

dividiéndose . en dos ~\4?~§: /1.d~·'_dl~gno~¡~;~os · en diagnóstico, 
·~···. 

período catarra 1, a · aq ÜéUos· pad~~tes ~aptad()5"el1 (()$; p~i~~~os :. siete 
>:·;-:.: :;.~:J; '" ,. . .,_--;, __ .__ .. ,;'>;>'. •' ~ 

días de ·évo1uc:iói"1;,,t":8.fr~$p~bd..i~ric!C:,rái,z~~i?áéi~f-i~~~· ~füi-~qtal.'.·~·y-en 

período parC>xísti~C>fa:;~qÜ~1íb's~ó1ptad6~i~~~~Jés}dei-u~~~~~;;,a-~a ... de·-

evolución,··-. enc.°,n~5~~~~-tf~-.. ~.ri:~7te~.~;~.~~i1J1_.M~Y8:Ú~~!;ª;:.L~~3~;~b·~. con 

::q::~~::t~J~~~~~~~~,·~~ir~~l~!~~1~,~~~~11~~~~!~~~~v:: 
(66%) se diagnostici3r~~rden;p~~íodd~paio~í~tica;· delos 10. pacientes 

-. ._ - •• -. - ,_ ,. _.,, '-··- ·~ '· • 4 - .: • - <.- .,._ ',. -,..·. . ' . 

en el grupo de tosferin~ dos (20;o}·~~. diagnosticaron en período 

catarral. 
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TABLA S. PER.J:ODO DE LA ENFERMEDAD AL MOMENTO DEL DXAGNOSTICO. 

PER.J:ODO COQUELUCHE º/o TOS FER.J:NA º/o 

CATARRAL 22 34 2 20 

PAROXIST"ICO 8 80 

TOTAL 64 

- ·.. :. 
·,-.· .. '. 

FUENTE: .Arch.ivo díni~ y bio.,,.tadÍstiCaS del HIES. 

En la evaluación del cuadro clínico que presentaban, los ·g~~i~ntes a. su 
;,,_. ·.-.'> ;:~-

ingreso, tanto.de coqueluche como<d~i·to~érin'~;.I~~ 'C:6:~sicié~6-·~ Í~ tos 
<··e;,.··> ' , ,,; -~ . .' _:; J: 

campos pul f,11q~~f,~~-~ft;.rri~9~:ig(-q~()~"-cié;~ ·~a2ie;g~~~-,~¡-~·S,~qt~:~~~ rj 'E7n •.··el 
~- _.,, , .. :.. - ' . '----. - ·.-~.- '-:e~;-· ' - , ! ·" 

100°/o .dedos·casci.Stos''íJaroxí$tiC:~.'.La ·tos .. cianosant~sepres~f1tóen.•62 

casos ..• (9~-~c~~º;~~~:;~_8:dGk1~-~:~~;'~.-~ri 10 casos. (100°/o)(~~-~fü~tp·~~i~ntes 
con tosferina. Pa~a 1'a tos disneizante SS casos (86%) en el c~queluche 

' ,· . . - - . :~· ·- ,.. -. -,... . - ·, -

y en tosfe~ina. su~~rc:> ¿~_~6~(40°/o); la tos emetizante en 23 (36°/o) de 
~:. ·:::-·.::-' 

los casos decoqueluche y'en cinco (SOº/o) de los casos de tosferina; la 
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tos espasmódica se observó en 16 (25º/o) de los 64 casos de 

coqueluche y en sólo uno (10°/o) de los 10 casos de tosferina. 

Otro pa-rámefroevaluado fúéfa'fiebre que se presentó en 16 (25º/o) de 
-- ~- ·-'--~-: 

los 64 casos de ·.c9qué1~C:t1e. ccm una media de 38.4ºc, desviación 

estándar d~·s~:6.~~2;, ;h ·16s ~~kas de tosferina uno (10º/o) presentó 

fiebre cle 3~0¿; :.{~ ;:; , . · .. ·· .. · . 
A nivel c:le'C:c3mpb~·Pi~¡~onares, las sibilancias fueron el hallazgo mas 

frecuent~; ~;,;¿bAtiári~b~~··~n' 33 pacientes 27(~2.~/o) .de los pacientes 
-"~:;:'· -,._'_-,, :_:',-,~.,-. :·(·_<-:'' ··'-t :·~·-·: :·---

con coque!1iJ¿he .. y;,5;;is'(60°/o).· d~ los'· 10/'pacientes con tosferina, 
... - .-~<-'-·:.1::::~~··: __ -;·.:·c: ··: .. .::,:;· ~~~~<:d·~~ /,~ ,.·.· -:~:. ·_ . · ... : ::(_).-.·>~: -:·-.. ;:~:' ·--~~-,:_> 

seguidos por estertOres crepitá'ntes.en :3'.s}pá~i~ntes: 31 (48%) de los 

pacientes ~~1 ·gr~~6 CÍ~~€§qü~~ü~~~ ;~;~n:~:~Ü~tro ·e;óº/o) de los pacientes 

del grupc/' d~: i('.)~;,;2~~~> fi_~·: .. r.~cl:~~~·:·::r~:~i~~~()~ia ·.se detectó en 26 
-_,,_ - _., · · ::;-;~~~~-- ;;:~~-' :5·:_; :j .. ~;;_'._::.~:,;~:~:S~\~:·.-~:: -- ·- - .. __ , 

pacie.ntes: z3J~.€5º?0It~~Zt~i·~p~st~~I~~.;st:)ri,~o_qLJ~elyc~e COrnparacio con 
;:;- ·' . ].-\.-;~ ";:;~:.. -;::- : -·! ,"!:.;>-,,• ::---· -,,_¡(;;--~--' ·-:- -~~ ''"'>'': :: ' - -~-.::--:-: . ;~: --

tres (30%) de" 165 b~~IE;'r;t:e5+C::6rfti::>iierina~•·· 
,,~:_·,:.·. :~. .-· ;~'J:;:' .-·_; ,¡.Y~'::_,_,;~;;f~~::..-i'{·-! ';/}~· ;<~>;·.; . ·;.0; · .... -,.-·-, '. 

Se describen ~comó;.C2~mpós, pÜlmOnares ··normales (apreciación) en 
;e:·::';.<- ,-./-C .C:~ .. ;F'.--';"-· ~ ,,. _ -~-y:,c .. ;;/;;~: , , ·•• 

ocho pacientes: siete /de';.c(::Ocluell..Íclle (ll%) y uno de tosferina, 

correspondie~te al io~/o de dichb drupa rrabla 6). 
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TABLA 6. HALLAZGOS CLÍNICOS PULMONARES. 

HALLAZGOS COQUELUCHOIDE º/o TOS FERINA º/o 
CLÍNICOS 

SIBILANCIAS 27 42 6 60 

RUDEZA 23 36 3 30 

.. · . 

. · 

ESTERTORE•.· 31 48 4 40 
.. 

s 

NORMAL 7 11 1 10 

FUENTE: Archivo ciínico y bioestadístlca del HIES. 

Dentro de los hallazgos radiológicos ,descritos en radiografías de tórax 

al ingreso de los pacientes se encontraron descritos datos de 

atrapamiento áéreo, . infiltrado · reticulogranular;. casos en los que se 

describían a:.nb6s ha°Ú~~g8s y)éldiCJgréifí~~ d~ tórax descritas como 

normales. 
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Con datos de atrapamiento aéreo se describieron 28 casos, con 

infiltrado reticulogranular 21 casos; ambos hallazgos radiológicos en 

cuafro pacientes y la descripción de una radiografía normal en 25 

casos. 
..•,·,., 

De acuerdo a la distrib~ciÓnJ;ó~ patologías, encontramos que en el 
_,_· .• _:: ' _: ·-· :_;_:• ~ -, : ,-'~·. ~- - ~:: ¿..' 

grupo de coquelu~ti'e:2.4':~~~6~~·(37.5%) se describen con datos de 

atrapamiento aé,r~~;:~~I',c~~~~{(~i0/o}ambos datos:/~~ .cuatro casos 

(6%) y los 2o<C::asos'réstarites\(3].o/¿)Xéomo" radi_qQrafías'· normales. En 
,• •,,•.,,•.' ,;,'I•,' .. '•,·, r ,,,••'' •.,'',•-'e''•-, ,,O',,•"'''•• .-,. • ;,,·.,, •;, •,O:,• ,<•.,'• '•',", 

el grupo de··. tÓ~~~~ g~.-~~c:ó'htf~rT18s ;'cj~~~{ b6i"~~:rl~;~'~;¡¿~ )~ir11 i la res; con 

datos de -atl-~B~'~¡~:r1t~c3éi-e0'·!5'~;ci~s~~ibeJi¿t~f;g ;¿~~()5 (4ó0/a), con 
;· ·-·-';,, 

un 

radiológicos ning~n c~s'o ··.y. en· cinco /c~~~s (50°/o) sé describen 

radiografías de características normales (rabia 7). 
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TABLA 7. HALLAZGOS RADIOLÓGICOS. 

GRUPO COQUELUCHE º/o TOS º/o TOTAL º/o 
FERINA 

ATRAPAMIENTO AÉREO 24 37.S 4 40 28 38 

INFILTRADO . 
RETICULOGRANULAR 20 31 1 10 21 28 

AMBOS 4 

NORMAL 20 

. FUeN-re: Arctiivc> ciíriicá.Y t:lioestclci;st:k:a cíe1 H1es 
.,:,· '' '.' > ···- ,.,,,.,.- -'":" . 

. ', .. -... ':.·:··:'.';':';-'· 

El tratamiento>recibido por los padefi~is_i¿c:ft·i~~s--,~~::Í1 (~~¿dio se 
C -~:.-'o"~-·~;_:~~_:;:;;/-',,-_.-~ )~~;- >..::_·"7· • . .;"~·:;~-"- .-_.:;:.~;..:c. '.~·~::·~---·_·'-~--

tomando··· en. cuenta . el •·. t~~f~rí-llf:'~tóf r'ed!::lici'2, previo 
-·<·/'. -,,~ ... -. -

realización de1:cií~911ósticó• yie1. f~¿iBiciO''i.d'é :far?.1''3'''iíít~ahospita1aria, 

clasificándose por grupos de níedicam~n,tos ;'eci~idos así como por 

evalúa a la 

patologías. 
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En el grupo coqueluchoide el mayor porcentaje: 34 casos (53°/o) no 

había recibido tratamiento previo a su ingreso y 30 pacientes (47°/o) si 

habían récibidoreritre·ellos~-cjo-5~(3%)' tlabíanrecibida·· macrólidos. 
- J ,':_· ;,_,_e:··-::~>·:::·,.· __ 

En el grupo. d~?fpsféri~a,'f;,el. ~~yor porcentaje: seis casos (60%) si 
•> :. e • 

recibicS trata~i~nth'i~nÜbicSiiC::o previo, e,..;tre ellos uno (10%) recibió 
- - .-_.';,: .. ' - .'.:_··;_".e~ .. ~- ~-.,_:,_ 

macrólidOs;. • ;cJ~tro ·• ~C3~?~·.c4o%) no recibieran ningún tratamiento 
·;·;:;.-,.;:;·:- .,,·,.:_.-. ... -~:::··, ~:"·:, ~\~~-:·:. :··:·:·· 

antibiótico pr,evió: /};; : . ?L , ... ·. > , .· 

Haciendo <lj~{; ~r,~·lisi~;¿d~B~rktivo entre ·.el '.brÚp() de' ne.onatos y 
:· "'i,"-:, . ' • • ';·•' ' - ~ .. 

pacientes, ~C:Ji~t;f~b~;j ·~f,C::()n~raÍ!los que,···. de • id~ ~>i4: ;~~~~~i~ntes 
hospital ii~~~~~.::~#;;;k~ªncft{)iaB~Í~ • C\S~~i'. .· ~1ci~~f~s< ·¿2.}0;~5 ( r~cibieron 

· ' '· ;·:·;, 1<·:c ·'<,-'.', ·-~· : ~i"'• ·;·~ ::_:,:;·: .. ~ - • ·-;·,,-.:~· " ·,-, 

tratamientoprE!viCÚ9lil..:fp~Ci~nt:~~·c7'9°/6}nb ~eC:ibicS ílii,¿úíl/t'r,at:aÍT1iento· 

previo. Én · .. 1~st6.a\·pl'cí~~f~J;.'~¡·.,·e·~·a·ci····b~ci¡átri¿:~ ~.•~o :;ci~~~·) .. :~;~~i·~;~ron 
tratamiento·.· p·r1vi~·~J~~-~~l~~5•?t?;r~_s:~:i~~;E~c: ,~,~~/ ... 5·~:c: .. ,~ ~<"v":;~1;: :· .... 
Se realizó ... ·.·lJ,Cª>c:Ómp~,;~2ión~.en."~rrt~~:~r-rtierifo>~~e:;r~st~~~tÓ7. los 

pacientes••cC:C>;n~;~~(~g.~ó~tiC:ó'Fcie:{t~~~rf~'él):'.';~/i.~gu~11ci~;:·;:'~á;rlEsír1drome 
coq uel üchCli~~· ~¡,{(i;~· c.-lt~Yh~;~~·:•¿cJ¡ii-JcS ~~~~f;J~~);';;~'.¡;;j};;~:§." ,········•··~ 

~·;'.-.:;.',:' ·,,,,>·'; ''~-.~. .>.:·.·;:·,,'.o · ~-c.,·.; "'.'~-·---·:~~--" 

Observándose >J que e~ ~rnbJs grúpo~~;~(,,fuayok porcentaje. recibió 

macrólidos,' ya s~~ ¿l~~it~orniC:i~a ::i ~ritr6rl1f~i;;a; sin .diferencia en su 
- ' . _·; - -~ . . . . .-_ ·. . .. ,-- .. ~ .- . 

evolución. Ambos con esquema de 14- días. 



En el grupo coqueluchoide, 49 pacientes (76°/o) recibieron macrólidos: 

29 pacientes (45°/o) con claritromicina y 20 pacientes (31°/o) recibieron 

eritromiC:iffa~:"cc5n1CP"a"rad'o--con ocho pacientes (80°/o) del grupo de tos 

ferina que' ~e~ibiei~c:ln r!l~crólidos: dos (20%) recibieron claritromicina y 

seis (60°/6)- re¿ifiE~~Ó~'::~~i_fromicina. Observándose en tosferina más 

frecuente; el U.so ~e ~~it~~.i-iiC:ina . 
. ~.·.:,,;. ·-. :-,-/,-'··-:···' ;~~/~ --~-,. 

El benzohc:it~t:o_f;,;~1~\:rliió';¡hel 80º/o de los pacientes de ambos grupos. 
··~-._·;·.-~"';·:,.:o··-,, __ , . '},; ·.::;·~ .. <~-j'.:·.{'Z- -~~'-.:.~ .. :·----- ~· -

El oxígen6, ~bJ1E:!'~~of~'~j~'-·~~ utilizó con mayor frecuencia en el grupo 

de t~s fei-ih~:- s~i§;l:Jkdeht':es (60%) comparado con 22 pacientes 
.. , '' - ·- ' .. . ;' '. ¡ ' .:., .. -., .. " , ';':·,·:::f::.:;-.::~·--. ' .. , ' -,. '• : -~~~~>:~ ·;:~_:;:;h\'.f::·f }}~-;:~- 'i~\:.·;.; ·-·~·:,:: . ..: -~·::- :•<\ -~:''.' 

(34°/o) delgrupo~coqueluche; 
- ',::~ -,· .. f:'·'· :.'".<"·· , ---;- <:! ,;;>--;. :- ,.· -

El salbut:i:i~~IÚ~~'~¡j~i1;~'6{~~i~6C:tio; padent:es>(SOº/o) del grupo de tos. 

ferina comp~r~~'~!i¿c:)~_';~-,~~~ieii~k~(G1°/o;;:d~1-.~f~u
0

~o'f6~J~Iuchoicle. 
La amino;.l·i~!~,~'~rtti1l~6;f~f~CG~i~;a~i:~f~:i(ici'~;;d~1. grupó d;~osf~rina y 

en Cinco ;:¿i~~tJ~C(~iJ:j.:d~l~:g;J~b~~~J;~d~}S:g:_, , - --

El esteroicle Gti,i'lz~~~-;ru.¿~¡~ ~iá~ci2q~!~~J;!;enTtÍes pacientes (30º/o) con 

tosferina .. ~.·e~*~~¡~ J~~ient~5'(9i>)o)'.'cie' db~G¡1~~t-ik.-
_ ..... ;,,··:~: .. _,:c ... _,·'.:.:··. ¡;-,'·".-,.:,~·'._,¡,··-\·,_;.-~.·~·-;<:_'.~~.':\-·_=-,_.·".·,t .. ·"-.;,:.:;_ · .. -_.··.-·: .,.· .. 

(Ribavirina) ydé!(·9~·~P~ c()C¡J~1ÜC::hhic:f~ ~nd~~pacientes (3°/o). 
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Otros antibióticos fueron empleados en 27 pacientes (42°/o) del grupo 

coqueluche y en siete pacientes (70°/o) del grupo de tosferina. 

El tiempo de inicfo'~cierfl'"-afa_m-iento con macrólidos fué directamente 

proporcion:l~,~-s~-t"~~li~ació~--del diagnóstico. se dividieron en cuatro 

períodos: el p-~i-rftá~~hi()~tjci~ iniciaron el tratamiento de O a siete días; 
-'~""~-· --'_._. :'~- --~=__:-'. ::·:--:';>-".-~-~~-; -:'-,"7:., ,.-;-· .'.~~--! -

el segundo los'Ciúk'-i'nic:::iar:ori de siete a 14 días; el tercero en aquéllos . - ., -- - ' '. . ' . -- - -- ' 

que iniciaro~'~q{~~~f~_rñi~nf~•después de los 14 días y en los que no se 
- -. -...:;-;,,·---:;-,::: .. - . . , - . ,,, .. 

utilizó trata~ient6':kí ~a:s~ d~{rnacrólidos. 
:-~~>" -:··:·- ,,·:,_·:·:-¿';'.>:>-

En el grupodeiÓ 'a'.sie'te{días se inició el macrólido. en 19 pacientes; de 
-·::~: ,: ·"-' ,~:,~ ·; ._· :;~ ~/:',_ (,<1;- - -;-~(: . "- ;., ·. 

éstos, los >19fli~rci~--á~1-,~~CT~"c':,-d~{~68~e1Jché~ 
,"",' -:'c.:~.:;-;~.~-¡::;~'-- ;".~;:.<.::>··; "(. '.-'<'_;;·. "- ~ 

En el perioCIO''ciecsicit:~' .;n14'·C!ías;~32.<paéieÍltes-Tnki'áron-·-su tratamiento: 
-·. :-;_._ , ·· ..... ~ -· -·:7_::-~:~>;~----~;\~~-::;:~~-~:~~--·-:· -_,,:.~;'.>.: :=~-\·:. ,·" -<·~ -;~'::;·-< ~ .. J ... -:-·."'~-~;:>:, -··'-- .. .:. ;. --.. ·_jt--l" .. . : .-,,,·--·-.;.;'·.e· .- <-···. 

26 del grúpo,•coCjÚelúcri'oidé y;seisdeL9rupode.,tos~ferina; grupo. en el 
;;·.·-~ ,:;_-~. . . --~-·- ".;··":~\.:·.< .. -,__.. ·" . ··"·, ::;· ····;:: -~,~~:·:·/~:"~:;·~ :~;,.:. -. ;·--~\-·:;;_;;~{-: ·~-~;_~ ... ~::·--.:-~'. :.:~., :f-s: :; . .e_ •. 

que ~e ó!J~~6'~,~I r"ii~Y,q1)h<:11~e ~~'.~iQit-_-__ c_)_.~_L_~~;~~~!~iiJ.@!'1.~~;~,·;~->_h- ·•=. 
_.._ ·< :}·-;. _.,,_ ;' :~~(-' -. ' ~=-, ~i'" •_::_·,.,. '., ~. . -·-·~ ~ .' :·.:.>_,<;·--:;~~- -

El grupo·- cie 'más' de'i4-días;8e evüi¡jC:ión;.-a1 'momeni:ci de1fciia9nóSt:ico 
·;--\:,.:..: .- _·:- ~ .. ';=~):._:· . ' '"'º' . .. -.-.- ' , ~-;_· '~-::;·:/:·_:·;, : ';--'>:_, , .. ,.1;-/--_.·~f~_,I·: .'-:f"/ ._:·-:.-,.-' ~ .. :~-: ~,.; 

fueron siete paci~p!es_: -·cins(). c:1~1.9 ru·i:l~t5~~~~LEs~~,.:'r'j,~ospa~ie,~~e~ · de1 

grupo de t:()sf"~dn~:y; T >·•:,;3 , •S - _ - : · > ..-< > · -~'' >: ' 

El total-'-• del <gfupo_ ,eje lo~- áu~{.;_6· r2C:i~i:;:~:- ~~~~~:/ido·~/ f~:ron 16 

pacientes. c216/~)-:)l.~ clei·9~upo ,C:aque1l.l(:hoiciE? ~Í dos pacientes del 

grupo de tosferina. 
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Se revisaron los cultivos faríngeos de los 74 pacientes incluidos en el 

estudio, encontrándose 10 cultivos positivos a borde~e//a pertvssis 
----··--==--'-=---,""'=--'---_e--'-~ --~~_o_-- -

(13.7º/o); cinco culti\{()s ,positiv?s pára · pseudomona (7.8º/o); tres 

cultivos pa?a ~si)éÍ:Jfbcói:on(:fli~mbhfiCo (4.6%); dos cultivos positivos 

a neiss~riéJi~' y~s4'~ú1t:i~bs'';he;9~'t:iyC>~·:(73°/o), contándose entre éstos 
. ;; ; ·. - ~'-·.:;·:::.~: ·- -:-·.'· ;-.. .- _;-- ·<--:"- • ---\x--:~ ---·-_;·:?" 

últimos 20 culti~os'.de ios é:Úales nó::s~'. encontró en el expediente el 

reporte e~~rit6,~~6!,6~'.~:r:~:~'~,:~~;'.~_;9í~~.·.·; ... :·i\/ •. ' .. · ..•...• ~ .. ·· 
El nivel. c:ie tí~rrici9i6tií~~'.-·5~c~"~V'~1·uó ·~ñ;'lbs' dos grupos por separado 

encontrá~cio¡~\}g~c~·edi~•c:ie;il.:5/.
0

~C>k;d~s~i~~;ón estándar de +/-
,>\\ •' ,_,_«•' _;· /·' <'<::>'~:,"" '¡:·:.'..: .)~,:~ ··:~··-' • : ... ·.:/:<;·c' .. r;/:; __ -.;; ;> 

1.99 en coqueluth'e' y'.er1"t:o~ferina :1.J'r1'a'media'de~i2~1 y una desviación 

estándar de -~l,-or~~~ -~i~·. sÍg~ifi~(3§i~6=~ ?E:!~t:~~ísticas entre ambos 
,." ' ' • : •. - '<' : ·; :·~:r 

(P>0.05)~ . ··. ······' .. ·• ···.. ). ;l ¿ ;.L ; 

la biometría En la eva1Cé3~}ó8'' ~e/ los le~~()~i,t().S 'enC::O:fü~.~~?s en 

hemátiC~ ·~~;~J~i~~~~~~¡>~~ ··~~e~~~n eó)s~J~ •. ~·~~~?: .. d: acuerdo a la 

Regla·· de SturgesparEi detérrrii1{a~Hcis "'~lor~siC::c:>rr~spondientes a cada 

grupo toman~o·~n· C:}~~f~·~~1.~~;,,e;6.'.~~noh~~1~~co~it6s y el número 
• · '.· ·. - ,.. ,'"O'·-·:·~·; { : : -.,. , ', :. · .·· .- · ,> -.,,;.·,~--: •• -. .. , , 1c·• ·;.-,,' "·".•. : , •,. -., . . •., • •, . • .;,.e ·, -,, . •·, . 

' 

mayor. Encontráncia'se :~qUe ;(en. • el grupo .'dé ·"cpgllell.iche el mayor 
.·.':: :. ~ ~-

número de ca~Ó's seiobserVÓ 'en el g~~po>de.'s-i8x:103· leucocitos por 

decilitro con 35 casos (55°/o); mientras. que el grupo de tosferina la 
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.-------

mayor incidencia se encuentra en el grupo de 33 a 46x103 leucocitos 

/di con cinco casos (50º/o), observándose una media de 23.09 y una 

desviación estándar de +¡.:.9.70 del grupo de tosferina, no obteniendo 

significancia estadística entre ambos grupos (P>0.05). (Tabla 8). 

TABLA 8. NIVEL DE LEUCOCITOS POR PATO LOGIAS. 

LEUCOCITOS x10 3/dL COQUELUCHE º/o TOS FERINA º/o 

S-18 3S SS 2 20 

19-32 16 2S 3 30 

33-46 9 14 s so 

47-60 2 

100 

''. :;,'..:~:::_~·-.~:~~··· ·-· --··· 
FUENTE: An:i'iivo- diriiC:ri y de bioestadistica del HIES. 

_. -· - : - ,,._ -~ - -;;t~'':• ~~' --'; 

Se compararon los .resultados~del pc:)~C:~~tij~ d! ;¡¡·nfocitos encontrados 
"~ .. -_ "" :, ·<":º;~ 

en la primera momento de su ingreso no 

encontrándose sig~ifié:anci~. ~~tádística (P>0.05) entre el grupo de 

coqueluche y to~ f~;in~; ~gse~á'ri•~ose el mayor número de casos en 
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los grupos de 61-70º/o de linfocitos con 25 pacientes y del grupo de 71 

ó más, con 30. pacientes. 

El número total de casos observados en los de menos del 60°/o de 

linfocitos fue de 19 casos, incluyendo ambos grupos: coqueluche y tos 

ferina. 

De los 25 pacientes del grupo de 61 a 70°/o de linfocitos en la 

biometría, ~:3· (36%) corresponden al grupo coqueluche, dos (20°/o) 

corresponden .3 tasferina:y de los 30 pacientes del grupo' de 71 ó más 
';< !:'!-, ,,, .. ''.<'.> - ·t\> ·.' 2' .: ·. 

% de linfoC:ii.:()~;k2.4;.~:~'~.el!os (38°/o) correspondieron al grupo de 

coqueluche ~ i~if:~J~~i:¿~f:g~;(60%) correspondieron a tosferina . 
.. . , ··-,,:".' ·::; ,., "<·~;;.·.réi -;_ -:t }-: :·::~}'-;·:,-;·> - : 

La media' d~I;,~~1:~;·,'a~~;.i~~.4?Citos en coqueluche fué' ~.~ ' G4:94; con 

desviación está'ílC:la~~de·-t:/7i2;95 y en tosferina una 0~c:I¡~· d~ ,;64~s con 

desviación ~St~n8~;L~~;\;_;~;¿~. · :;~. 8Z > , 
-- -~ .- •• --~--- -~~-:0 o-~;'=· ·.-·--,-<,:.'..,-~~::.':;? _:"f-C;_.;; __ ~;=~¿;:---i: :; ._ __. ,,_:~::-~?~-;/.'·(=-~ =--·'-·~ <"' - ,:··. - --

En cuanto:~'¡ y~1oi-'cj~·i:>1.a8G~t~~~e~contrado,. el .fü~Y€[fü~~f'l~;r~ ~e•·~asos 
"· .-.-.,_, -. ·:,:~~>-~-:.:-_;•.,~O~::·.¡.;·.>·-'.::~~~:#-<'.~-:·.--.---,'.:~ ·.\-.1.'= '" :"{.-_-,¿; ;:;;~:~0;<_. 1-ó-~o~/ .-.-::;~ , "•'•'). .,-·~ ;: •. ~" .-'" 

se · encont~Ó dent:?o':.d~'\,(65~''9rG¡::)o5/éi~ .'49Q;'.:6úJ 'y~ 6i1 ó 'mas con 38 
· .. ;_.-~\~°'"~'.· '.'~.:~-,\-.'.-· -~;.~~e,• -;,\-\<:·+:·---:--~~-,. .. :' - •;;:._'_~.ce,~-' 

casos en 1:C>t:'á1)coirespondiendo:~ plaquetosis. (Tabla 9) . 
. - . . :_ ... '"•'.":-·,.·,,._. ,: .... ;. '--':<';.-.,.-"¡~'-:·~· ,,• .. "," ... '-". 

Del grupo:2oqúeluche/1a,mE!c:lia fué de 471.S; una desviación estándar 
·-,:.. ... _:_._:· ,:_'--:.:.:·.·:·>."·' -::-.<-<;':,',:"'"" . . 

de 176.96; d~l>grÚpo d~ tos ferina la media fué de 467.7 y la 
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desviación estándar de +/-190.82. No encontrándose significancia 

clínica estadística entre ambos grupos (P>0.05). 

TABLA 9. NIVEL DE LINFOCITOS EN SINDROME COQUELUCHOIDE. 

UNFOCITOS x 103 
mm 

20-30 

31-40 

41-50 

COQUELUCHE 

2 

6 

º/o TOS FERINA º/o 

3 1 10 

/T 

9 

i.:o 

20 

&o· 

A:ieN-ie:~ivo"ci;~'¡g;:;.;'b~tadi~ticas del HIES. 
t··' .. ~ .:~:·i·~ ,·:,;: -'; .;; . -

- . -:: ·,,· ~ ., :-:_:;;;.~:; '. -
,. :. ··, ·;·º';. .. ::-.<·; . • ~ ><;:"! ··-~::~:·· ... ~·~;_::~; .' '.:',~~- - . 

vact.mación>con'/el ; .. cual cc.~_ritaban . los 

pacientes .. a L n1h~~~~~),cie .. 1a rea)iia$ión· 4;~1~~¡~~·¿;~~,i<o} 21~~¡fi·~·á~ci6se 

::~os 5:
9 Ui:at~;.:~i~~~i'~f ~~~~~~~t~+;;~,~~~l\t~~~~~~~~:~:=º~ 

correspo~Jigjg~ { •.• ~. <coquelUche/ ';ry ,, .n~~ve.·';> .P1di~gt:eik· (90°/o) 

correspondi~~~A a 1:6'5fE?~inc3:· ci~tig;~c:)k~ '.~~~r~ éd¡;,;g~~po a aquéllos 
... 

que tenían el esquerna completo para su>~dad, pero aún no les 

correspondía la aplicación de DPT y en 
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incompleto que ya les tocaba la primera ó segunda dosis y aún no se 

les aplicaba. 

Del grupo de los que contaban con un esquema incompleto para su 

edad se observó un total de casos de 40 pacientes (54°/o) evaluados 

por patologías; 34 pacientes (53º/o) correspondieron a coqueluche y 

seis pacientes (60º/o) correspondieron a tosferina. 

Con esquema completo de vacunación se encontraron 34 casos (46°/o) 

del total. Evaluados por patologías: 30 pacientes (47º/o) de los 64 del 
·':-:.:·::'·~-.<-:_: .. ~l .. ' ·,.; .. :~' ·~:::.: 

total de coqUeluche y cuatro pacientes (.<JÓ0;'6)~'d~ los 10. del total de 
··:;:~.· ¡.·-·· ;..:'.,·)/~\··_; .. 

tosferiná;,. · ·:,/;_~: ... ~--~~-~~:! ~:\i:·): ~··-:-.. --:~:: · - , 
:: .~: .. :::::_.<>·;: 

-,.-.,. 

Observándose dependencia ent~e·:el ~~tjl.J~m~ . .J1JC:Jnal Íl)COrTlpleto y ·.tos 
;·,· - ' -"'-'" ·:· _.:, -.. , .. _· - ~---·.:, .. __ ;:~.'. ,_. - '. ;_., _ _:;"'.!· ::·· .;f;~) ·-~ ~ 

ferina; si~nifid~~¿i~ est~~íSt:i~a '.c:l~;'~,,,;Q'~oi (99°,~kde confiabiÚ~ad) (Tabla 

10). 
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TABLA 10. ESQUEMA DE VACUNACION EN PACIENTES CON SÍNDROME 

COQUELUCHOIDE. 

PATO LOGIA [jEJEJEJEJ COQUELUCHE 
ESQUEMAVAC 

'COMPLETO 30 l[;]C]gQ[;J 
'INCOMPLETO 34 l[;]CJgQ[;J 
1 NINGUNA DOSIS 45 l[;JI 9 1901[;][;] 

. . .. 
FUENTE: Archivo chrnco y b1oestad1stJcas del HIES. 

Las complicaciones observadas en ambos casos, tanto en tosferina con 

cinco casos (50º/o) .. y coqueluche con 17 casos (26.5°/o) fué la 

neumonía .. 5e;9~1aa'fcie la~/;ate1éctasias, salir-e?toc:lo. con· 1acanzación ª 
nivel api2aFd~~~·~1,W-~8~::2i~.~6~·ccisos.'.(8?/oj_~~~~iªtJ;p.()·d.ecoqu_eluche y 

cuatro-· casos·••c1~8·%ºii~~;-~)\ci·G~ A~';~_eJ~9~~fi~-~'.-'-·s::~[~2~si~,fh~8~~"1;¡y~s. con 
·-,..;-:,;é~'--' .- :,..>. -:=·--···-,;o:;;~ 

cinca cas6{c~~?;),;·_~'.F.'.~_1••·~~~.-~~i=1~·~B~S~~F"~~~:~~!i~~,(~~6(J(o?~{~.~~~-~~~f~ri~a. 
En cuatro ···pade~tes ,~.e \2eql.Jil"iÓ ventilaClón:~ meéc'iniC:a' .. (6°/o) del grupo 

- ' • • ' •" - ,.,. - ' - •¡ ~;'• • ·'·'• - ' ''" : ' - • ·,•.- ' •C. • , ,. •' e • '<·,' ·:·' - •'• ,. • •., ; ' ' 
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La miocardiopatía se observó en dos casos (3°/o) de los pacientes con 

coqueluche y en un caso (10°/o) en tosf"erina. 

Se detectó: hiponatremia en un caso (1.5º/o) en coquell..lche y dos casos 

en el grupo de tosferina (20°/o). 

Otras .complicaciones, entre .. eHé3s, .·hipoglucemia., ~!":1Lün.·paciente con 

tosferina (10%;, neumotór~x bilateral en un paci~Ílt~ y un caso con 

sepsis más .. coagulación intravascular diseminada del . grupo de 

coqueluche. (Tabla 11) 

TABLA 11. COMPL:ICACJ:ONES PR.J:NCIPALES DE SINDROME COQUELUCHOIDE. 

COMPLICACIONES COQUELUCHE º/o TOS º/o 
FERINA 

NEUMONIA 17 26.S 5 so 

ATELECTASIA 5 8 4 40 

CRISIS CONVULSIVAS 5 8 3 30 

VENTILACION MECANICA 4 6 2 20 

MIOCARDIOPATIA ·. 2 3 1 10 

HIPONATREMIA 1 1.5 2 20 

OTRAS 2 3 1 10 

FUENTE: Archivo clínico y bioestadística del HIES 
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Durante su estancia intrahospitalaria en algunos pacientes de 

síndrome coqueluchoide, se realizaron diagnósticos diferentes al de 

su inicio-al momento de su egreso como patologías asociadas que 

inicialment~ .ocasionaron cuadro similar a síndrome coqueluchoide. 

En los c~so;;~¡, 1b"s-que'no-se-encontró otra etiología fueron 37 de los 

64 casos, C:6ri-espondiefr1t:ei:i;a Ul1 ss%. Como enfermedad por reflujo 

gastroesofá~¡¿(>~C,E~GE)~ÍÍÚC::a~ós (17º/o); bronconeumonía seis casos 
-~-, _::,_·-~-:-. · :~~ :- .:.,_~·- :':.:~;-; ·.~S :;e, · · .. ·;· ,: _:~F" 

(9%); bronqUiolitls;:Y:·sep~is con tres casos cada patología (Sº/o 
. ·· .. -~r-~- ~ •: .. ,~:~-, 

respectivaiT1~ñte)''<::6fi:-~8--'¿aso ··cada una (L5% 

neumonía -·· H~oÍdiC:~, i. i,;8r~s-is -quística, traqueobroncomalasia 

para cada uno) 

•' ·, _'.,;-e_'~, 

cardiopatía co~génita cianógena (Tabla 12). 
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TABLA 12. DXAGNOSTICOS FXNALES DE SÍNDROME COQUELUCHOXDE. 

DIAGNOSTJ:COS FINALES NUMERO DE CASOS O/o 

CO UELUCHE 37 58 

ENF.REFLUJO GASTROESOFAGICO 11 

BRONCONEUMONIA 6 

BRON UIOLITIS 3 

SEPSIS 3 

NEUMONIA UPOÍDICA 

FIBROSIS UISTICA 

TRA UEOBRONCO-MALASIA 

CARDIOPATIA CONGENITA 

TOTAL 

En la revisión de casos, se enco~fró:Úrla~ITt_8rt,~ji~~d~d~~~r-:~s'.~a:~Js,>en 

total corresponde .. a1 .. ·4?/o(3_de ?4){ corresp~~¿i2dd~<abs?~k1~;casos 

tosferina .. 

.- _-, .-·:·:·_·:, ·,;..:_: :-.·; .. ,_.' :~·::~~--- ;::: ··;.·.;, -·- :~:;;-.}~_<';- ,,, ,¡_ 

c2. 70/o) a1 9Fui:>() d~¡ coq!J.e1úc_tí~}~?~LI°t1 ¿~~ci:~:¿í';35¡;;~)·7~ií ~1:¡ ~r:~,~~ de 
,.;. :·> .q· , -.,"-~~-~~ •• ~_\·-.:.::t.~~: .·~;,.- ~~·:·¡ .'. , :""~< 

-~- ':/::::·~"";. -~~---./·<~-- :!, ,: 
- - ,·, ~-/ 

De los dos paci~~te~ l:ff ~1 gr~bb:de coqt.Íeluctie,; fa causa fué sepsis en 
,,- ·.· "'•·: e:'._-:,';<~'.';;>~-,·, ·._,·:.·.;"'.:' :.,:· : 

ambos; en uno de ellosasoclado a neurí16tórax bilateral, insuficiencia 

cardíaca congestiva y neumonía. 

34 



La defunción del grupo de tosferina se observó en una paciente de tres 

meses, foránea, cuadro inmunológico incompleto (no contaba con 

ninguii~r -dosisraeºvai::úna antipertussis) con 30 días de evolución. 

Tratada con,,Eritromicina por siete días. Otros antibióticos y aminas. 

Tuvo una e~taf1da' hospitalaria de dos días, apoyada con ventilación 
, • . -:: '< .·_,, :::=-·: .. -·~ ·~,·L __;: 

mecánica; d~~tr6 'cie\ las ·complicaciones 
~~;>-.: ::~.~~;··; .·,- ... ~ '. ·»! ': :,/\ .. ~ ~;--~- ·. ' 

se observó atelectasia, 

neumonía e· hiponafrernia; los cultivos revelaron presencia de 

. •. . . . 

Laboratorialmente, con anemia moderada, leucocitosis de 30900 con 

60°/o de linfocitos,. plaquetosis de 620,000. 
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DISCUSIÓN 

La tosferina es una infección de las vías respiratorias superiores, 

causada por:~la bacteria Borderel/a Pertussis, que se caracteriza por 
,.- . ·;. -_ -

síntomas gripales,(período catarral) seguidos por la aparición de tos 

descrita como ~';errt~na" (período paroxístico)' d~ duración de dos a 
·- ·:.-:-.----~~~----:'"" ,. ---- ---- :':';>:·:" 

seis seín~nas: <La}r~~s::ié>nsabilidad de.1 daño;t:a,;t~ a nivel respiratorio 

como .5-i~~:~ ~¿~:,S!}ri~?~i~~~t~)·;~~~~'.~'.~§~-:R#?J,)~~t~~j(,,a .·Pe!Tussis (TP) C3). 

Se han. re'p8rt~'d0- ~-rí:[ las''.,'(iítfrnak{db~¡'ciecacÜis\tn · incremento en la 
;>:.~·--":,,:::::\-~:·· : <' , ~ ~~: :: .-,.;"· '-. -. < \::\; -. -«.,.,.: :,;, __ ::·'~~.:-.-./~ •' 

:::::: .. ·o~;J~~;~@f~!~~;1~~f~ii~~li~~~iQ~~~~::m:~:o ::~:~:: 
. ; '•"?'·'<:>-~::.'.~O:, •to",j'.·.:."-'o ·,,.~ ·· :.,· • .>,_·~::·. ''~'.:,~(- :•'.:

1
:·,;>::.f .. ,; ',,>:;:.;",~:-' ·J'· ;;,_• ¡t" 

importante d,e '1~-~ '·I;C::~sÓ~),;·~~~-C~(?.~fp,~éj{?9:9G_~l~-~6()i~~i durante . los 

últimos••· cl'os _:~~·g~: J:~arl1~~-~~ci~~;;,_C:ori 0"10_ ·-·~.·.:;:~'~c)~i p~~'1ibd. ~~:diados, 
,_..~~; ""C_::;,::.'.:::_,_:.~'--,-f ,.,_ "-·'·<_._-_/.~:::·-- ---···-. -·-- _, .. :~;: . . ---· 

coincidienda·,~e:~~ •. -:'..i'.~ .. '?.· ... /.tf~~c.d~~·.}=:ii·1~.i!tel.?tQf~-.• _Ci~~Ú~S!i~1: :s.;.~~f~irAJ~~;~"de 
:~·· .coo-p,::•.- •c;.o_·;y,;..:· -_-·,' .;._.~'.;:·'.:;-;¿_;:,\-.. ;,"><·;· .. ~-· ~·:-,~·_; __ 

incidenci~:·c:á#.~.;~t~~.f.~l.~c=c~··~ros,·~~.1iri~r~&~gt,gf~·§~fü .. ~.:r}~~J·~~~dia1 
(1-3, 7 ;12);- - :.::::<:· ·.:--~. c~-'-\~J,·. c:•',L- ?;':.O:<o-"'.c~--j:,·-~~:-.; . .'~'! -~- ,::•::,:~~- -·-·,·:.-';--,~;-"' !- 'C~-- _:_)_:;~,__;,-::·1<<- t.:.~~~~-<~--·:0- _:_:·;:;:.::.'.:~.- •º ;!+t-~\:)· ~-;¡-.. 

A pesar.·de· .. 1a··~.u.B1t~~:#e.(r:·1~~:ª.~.;~.jY~~~C>:~.ritl'l~\f~t~~-~t~i.~~.~.f·2~~:·;~~··· .. han 

tomado las . medida.s ::de ;vigilanda )y ; ~6.~t~ol. i-~q~~r\dcis) en esta 

patología; ·ya ~·~¿~\~E:- a~~~;d~···a •lo ~~nc?rít:r~-~J;,:·,contamos con 
';.· . . .· -

problemas de toma y envío de', muestras: de se,creción faríngea para 

36 



cultivo (estándar de oro en la· entidad, ya que no se cuenta con 

determinación serológica de reacción de cadena de polimerasa 

específicá·-pára Bordet"e//a Perrussis) c1,a); así como elevado índice de 

cuadros inmunológicos incompletos encontrados en nuestra revisión. 

Es preoc~pante observar las edades actuales de afectación de dicha 
__ : .. - ·_.:.;_,~- _. ,;· ' -· 

patología;',l:n nuestro estudio predominan los. menores de tres meses 
••' ,• .·--

que po~.SG/edad y el esquema de vacunación;~ct:Ja1 establecido por el 
·--.;. -··.:: --·· 

Sist:ema:Nacion'a! de vacunación c22), que~~~<.fúera del rango de 

aplicacicSn ~·.;~~· ~;guna dosis de, 'l/acun!' .;~tiperrussis. Por estas 

característi~a·~~ ~n.' C:uá~to a la ~cf~á'.}·l~·ciJ~~~ió'riic1~ la protección de 

1a vacuna, l.o" a~os ~de~pL~~ ~'8~·~·:1~ i·~1t:ihí~·;;ci~~is :<6'.Í4~16,30) se ha 
. _-. ,··.: ;:;;:'.;':~-:-'. :_>.~_:-:.,\~·~: --.. -.,;!;-;\·"/~-~ - '::'_;-;~".~.,y_.~;¡_;'- '.;~_:;·> ;>:~.:_:..: ;':..:;:~~_<;-:_,_ ·;;.'.;. ·,;:,-_" . ---

pro puesto a .los adolescehtesiy adultos' como fuentes ;d~ contagio para 

los menores qug>n6;~;~;g(~í~8 0~c:·&~~ci6s·b_;2o~~ •• ~Jaci?i/inmunológico 
incompleto••c1-~I1~~Ii);;~~--rg~~~fa·~t~Jj:i~n;;'~:~;~~·E~~~r~··:·1··:ultivo faríngeo 

positivo par~ ~~;d~fe;Í;;~e;u~iJs.:.encl~: ~·~~r~ de uno de los pacientes, 
:---.-.,, --:::~:;_·~~~;~-~~:t'.:',.~·~;~,;:~;'-~~-i:\ - ;."-:'.'.· ~.~:~-~-~<~' ··:ic."::>-

por lo. que se sugÚ:;;fe mayor/estudio y vigilancia de los contactos entre 
-_:: >·--:-'~, ._·:-. ".;-~··:--. '.'_',,.;:;"~~--·o >::: ,_:_:,-.:-;:~.\ :",> : ·_:. -" 

familiares; so!:>rt:t6C:i()7c~~:U~Úos' ·~mayores de 14 años. 

Previamentese¿b~'ekt~·g~ con mayor frecuencia la presencia de la 

patología en edad preescola-r y escolar, contrario a lo reportado en los 
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estudios actuales sobre Bordetella Pertussis, la cual se ha desplazado 

hacia los menores de un año y adolescentes y adultos. 

Actualmente se¡;eSt:á'ccrnéiicanCJóTen EU, Canadá y en algunos países 
->"''.' __ , :~~-'-·- .. _, 

europeos . !a .P~i-T~el"~ivacú~a}pundial contra la tosferina para personas 

entre 12. y·~~~·~fío·~J(~d,~s~~l~)(tjue además contiene vacuna contra el 
• -.;· • :, •,• -, ~- ., :-••• ~:~ •• _, • : ••••• < ' ••• 

tétanos ,.y/difteria; es > una vacuna acelular conformada por una 
.. , " ',., ·~',. ;: .;. - ,· ; · - , ... , ·t: _:)~';>·.\_: <"•oe. • 

combinacíóri Cie:.~c5mpolÍ~nt:e5 del microorganismo purificados y toxina 
---~~~· ·,:,¡:.: - :.-._:::-: ,-··- , ... _. '.'._:-~ 

contiene. unó3: Ó;~ r:ri'ás;d·e :;1Ós/siguientes elementos: Hemaglutinina 
;,,,;<:: ',,• T< .. ;\ ,·::.~~\·, ::<\:-<.~:::•: < '. 

filamentC>s~<(FHA)~p,:~91Jtirió9~n6~.·y. pertectina (proteína 69 Kd). La 

eficacia c1k1acvaé:uña':~s<clk:á0°/~ (3o>;Las:éompficaciones,. tales como: 
' . .'._·!~-' ,,.;·. .-,-,: .. '.¡"'., · -,¡ ·;·,.-;;;-':<.~: - ·':.-.::::_-"_~.--·: . ."::.' ·--~"·:_;c,:'..·_·c'< .- -·. "·-:. · .... '• 

fiebre, irrit~bifié:la~/'19íllit:(). Y..>eritema .·.·1c)ca1···e:an tu.mefacci'ón· tie?nden a 

que con la .vacuna 

entera {3,;4~~~);; 
,,_. '·· ' 

En estudios:previos realizados en Chile, se describen dentro de las 

principales c~~pli¿~~i~nes encontradas a 
';_' ,· '.: ' . . :, 

nivel neonatal las crisis 

convulsivas. y la,hi~~rt:en~ión pulmonar c1>; lo cual no. concuerda con 

nuestro grup~ dE;<~stÜdiÓ, debi~ndo considerar la . falta de sospecha 

clínica eri aquéllos ··pacientes que cursan con datos de dificultad 



respiratoria, bradicardia o taquicardia, apnea, cianosis y datos de 

choque y no. la tos paroxística que se describa para dicha patología, 

los cualeS···'=·écfrecuentemente ·se confunden con otros diagnósticos 

etiológicos, lo cual puede ocasionar sesgo en cuanto a la cantidad de 

afectados y los grados de afección (13). 

El tratamiento de elección para tos ferina, sigue siendo los macrólidos 

(eritromicina o claritromicina) por un lapso de 14 días. Actualmente se 
:---... :·;: ·: 

han propue5to.esq~~~·~s\c:1e siete días con estolato de eritromicina, 
. .. • - '.; d . - .. ,. ' .. - . •¡. : :'"·~.",- -.·';;~ -_ :_»·-,-•. ·-.· ,. 

observánd6~~·t;·lj~bci.~ ;J';;J1t~dos y con menos efectos colaterales (23,2~) 
,,:,¿'.:-.;.:-:· :·.:;·.\-. -

lapso .. :cie,14 días sin 

observarsé '~f=~á:65 \:c>iiit~r'~ie's·• descritos para este períbdó• de :tiempo, 

con me]oría·ici~···1·~}si~t:~~~toT~9ía<:~:.-72•;t1r; 'P~~~~i'6,-€s a'.sÜ:\í,iC:io en 1a 

mayoría dé{.'1o;;e:a.~6~;' ~1~·e:'.G~fcs~ i~¡¿¡c) ·~11·~s~: ~!te/porcentaje en e1 
- > ~:-. - :~~·-: ;L;··~ :- ~-:~- -

período pa~bxístico> • .i( ··· · · · · · 

Es comú~• c:>IJ~~rJ¡:¡/·. in~é;~~iOne;~ ~e~~h::atorias asociadas a Borde~ella 
Pertussis, tantb~~=ct~d~~~~ ·c~~o vii-ales (neumonías) que complican 

···:: ~:.'.·«- < , ... : . -':. _,. 

Las infecdon~~'.~~b~i~~~~gll~Va~<lllás frecuentemente a compromiso 

respiratoriO severo en ·· fos pacientes (26), requiriendo oxígeno 
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suplementario por alteraciones en la saturación c2s) y en ocasiones 

hasta el apoyo ventilatorio. 

NueStra révlsion:°'los~caso-s-de mortalidad de Síndrome Coqueluchoide 

estuvieron asociados a. infecciones bacterianas y la mortalidad en el 

caso de tosferina a infecciones virales severas. 
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CONCLUSIONES 

La incidencia de los casos, así como los picos mencionados en la 
- - ,- '~- - - ------

1 ite ratu ra de cada tres a cinco años, coinciden con lo encontrado en 

nuestro análisis de casos anuales, tanto a nivel institucional como a 

nivel .naciorial. 

La edad ·más afectada fué en los menores.de;dos meses en ambos 
.,_. 

grupos; pbl'.1~i.¿U~i aún}. no habían· i:eC:ibii::f~ ninguna dosis de vacuna 
, ,_ .:·:,~---· ( ):-.· --, 7( ---.-~-:~:;--.. ,1~~:·<t:>:~>- •',. - -

anti,Oertu.S:si~5~ ~ü·n~db:f.:31 • ~·ita·. ínclic~'.Xde•······esql.J~mas ···de vacunación 

incompl~tb,• ·6bse2ari~Ose)e5t~echa ··~~1ádd~:, ~'~t~e ·· estos datos y la 

presentación·. de~.·1.~··•e~h;~;:g,·~~:~;>, :··•·:····~·.··i•·•;• •. :;}~.)<'. >·•·• ·-
;..... "' . -

La mayor e~.rt~:·ei~;lc)~~~s(:)sfU~hsn:~:~ Pfo¿~~~~c:i~.~IÓ~t31, lo .cual puede 

estar influén~iado> tanto< ~·6r·.~1a •.. ~~~A~i6n ··~n>. ()~ros. niveles a los 
·-·:~~):-:':_\;> .. ~-~-';'.';,:~-~:_ ~- • :·-:~·; ·"·"<·.·,-,· .... -;_ ·-'o•···;·:·'./.''-.:.~··- -~··:t---~ 

paciente? forari:~,gs y'.·~~.1ggr~H:~.~.LJ~fi-•~-·~~~-EÜ:Í~i!·1.Jdór11 como .. por el 

mayor hadnafnie.ntC>:obser-Vá8o.en•el'áre~'cirt5ana:·· 
El cuadro. clíniCÓ•'erl~"·~IT1~~~~P:~()l~¿ía·~i;i~;~·'·~i·milar ·al momento del 

,_·_: - ' ,- ~' .,·· -; -. "" ' :>"-.:: ,, ,, -- • --· _._., "!;: ~~- ,.-''.: - ;,;~:~. __ ·:.:::_~::.o-~":-'-:-... ;-;.·:~-.·,-_,·: 

ingreso; por I~ ~qJ~ 'rió'~~"pÚÉ:?d~~:':dif¿:fe·~~i~~. d~~de. el punto de vista 
•• - " ,.,,. .-·· - • > ..:._ ., •• - • •• - • • ·'·' ., '. ·:. •• • • ,. •• ;¡. ~ .• •' • • • 

clínico, tenien~c:> .tor:r,~~; princl~~( +cl~ife~ciCión la tos paroxística 

acompañada é:i~ ¿¡~ílosi~, Ío cual explica el mayor número de ingresos 

a través del servicio de urgencias. 
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A nivel de campos pulmonares predominan las sibilancias y a nivel 

radiográfico los datos de atrapamiento aéreo; lo cual nos sugiere que 

la etiología viralcOn"taracterísticas similares puede estar implicada en 
. ···-.:·-'-

muchos de l~s;c~~c:>~~ ·· 

LaboratorialmEi;,~~} ~o 'encontramos diferencia con lo reportado en la 
' _. ' :-.. : :\,~.,~--~--;~'¿::_ .:-~.~\"" :·"."-"f-"~'o,· ':- ~::-.::< 

literatura p;~d?m'!h~~c:l?j~Ucocitosis linfocitaria y plaquetosis, similar 

tanto en caso~--é:l~-,¿~~¿~,j~he como en tosferina. 

Llama la\:aterí.2iA8'·165:ifresultados de cultivo faríngeo, observándose 
. ·--_. _t'-< . - ... : .::·.:: ·">>>i- ;>· 

pocos. casos_C:on·1aislamiento'dé bordetel/a pertussis y la presencia. de 

otros .. gérrrieÍ1'~;~ Jg.¿¿f·f'~~iD~hfi:';;;::a ··nivel farírigeo:i)}d,6.}JseúdiJmona y 
.,. ·.·; -~,.-_ . .-:·--· - , >:;-~~:: ;7i'.:)~~-- -:·.:zl·'.~ .. ,.r:-':' __ .;.(?c·:· j--; _> :··:·· ";_· ,:·-~; ·.::~_;·::,.~:::~·".> ·: ·--'·.:_. -~-: -~- -··· -¡ ·;;-·:::::~ 

neisseria,' IÓ,;~C:ual~p-uécil:!(eStaf;c)2asiona'do ;pd~ contaminaci6nde .. la 
···~····~•_:'_:,'<~,-.'. ,.•,:"<·~~ó'.!'-'''. -: .:·~i: .. > • •' ~- ;~:·-~ ~ ( '>'.~ -·~<:.;·:~'.(,_ ,C::: - :.>~: ,~~ :: .-<'.'.".-" •. : ~./., -O·:,._·. • _. 

muestra/ m~l¿;i.;,·téérl~C:~.'¿1 mo~e'~·t:c:>. d~\1~ ;tqlTI~;; 6r6~1~1Tla~ para el 

transport~ c:J~ ccí~:i-ri'.b~~;a, C:ómo lo es da tardanza haSta - el sitio de 

Otra. consi~ef~~ig~;c,ql.J~\d~bernos de tómar, ·es la asociación -de otros 
.:-''' 

gérm~r;ies' ~obr~ todo ,c;5 agentes virales queoc~sionan sintomatología 

similar.y rfa so~\d~t~c:taé!cis por-los cultivos rutinarios. 

En cuanto al f~'tamien~o empleadC>,~6~gé~os ~onduir que en el 80°/o 

de los pacientes se utilizan macrólidos, ya sea eritromicina o 
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claritromicina; lo preocupante es el 20º/o que no lo recibe, aún a pesar 

de tener la sospecha clínica y sintomatología similar a tosferina. La 

utilizacióri~deCofrosfoédicamentos antibióticos previos a la realización 

del . di~g~~~~ico\~e ·puede justificar ante la sospecha clínica de 

infecciOnes bacterianas·asociadas. El tratamiento empleado es similar 
: . , .... .,- · . .;1 :- -.~,-~:,';_)·:,; ''·_': ~--"·•·,-_}_.o;·:::.:.,, 

en período í1:eóh~tal.y péciiátrico; utilizando en el primero la asociación 
. - .. •:. ' .. - - .. _-,,· ·~· l .. •. v::;."•'. .>. ·\,·:_,•, 8' ·:,·'¡.:·. '.' :··- .· 

:·,,_, .. -. 

'. .;. 
, ,· 

El período , de"iillicid;~'deí.':'maC::róiido rué ,_. ____ ,-, ,., -:;.:;·- __ .··--.:--,--'. "i··· - - ,'. ·;:· . ; .. ·, . 

(periodo , paró)(í~d~ch; :':e'ri; .'fa'} ~~~~ría 
·· .. '.::'~--· / ~ -~··,_}:,,,,:. '.· 

prabab1erri~'nt:e /t'L~~·Cf~ :se realizaba er. diagnóstico de acuerdo ª 'ª 
.-·<,·--~ ~; -... ·: . . ·,_: .. -,.>~.; -.. -, 

después siete días 

•de los·· caiji. por ser, 

sintomatología·f:Hnica·.'. 

La mortalidad:6b~e:?rvacla ~n los casos de coqueluchi:? y tosferina está 
-~_:_'...;::_{" /;:.= .:·., 

ocasionada. ,pl-inc::ipalmente .. por. infecciones 'asociadas C:omo ·''º es la 
,-e;-··'::.-.~~~.-·-~--~-,~-;'='.~~:~~:;---o, ... ~--~_:_ ,_::~:,~~;··; · .~_::: _ _ ·-7;-' • - , ----c-7· _ _;-___ ;-_o__,_ _ .•• .,._.-.,-.··.---~-

sepsis por k!J/J;/e¡/~ yp.ieJdoin¡;ha, 'a la~ :c:'C>mplicación~s que·.· estos por 
:.:·:-.' ~-;:> ~ ~/,~\ '.:» :.-.'( ;~~ "-· : >-_\:~¿~ - ·-:~::: ~ ' " . ~ -;.~·_:/ >?·'j:é,:· .:,~-~):~.:-~:- -,-·"'. ".. "- . {:·~-;·, ·:~":;~;._ 

sí mismos ócasióríail;~~sí·cómo,las.'iri.fecciones:éoncomitantes\por:ofros 

virus conocidos alt~fri~~tk::ia:~.º.;,9. ,~;~~,'.~~~,el\'~~r hu~a~b~: ~C)~o ,,().·son 
- - ·,h• - ' 

adenovirus y citorhe.!/a1ói/)rú.i en~~ritr~dos asociados a bordet"el/a 

pert"ussis en un mismo paci~nt:~. 
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Por lo anterior, consideramos se requiere de mayores acciones tanto a 

nivel epidemiológico como a nivel clínico en este hospital para evitar o 

limitar en lo posible que se sigan propagando casos de tos ferina, 

ampliando; la cobertura de vacunación, mejorando el flujo desde la 

toma' de miJeSt:ra de cultivo ;faríngeo, hasta la recepción del resultado, 
·-- -· ···;··. -~-:'-' "º:-° . -- -_ ,. . '- " ,·:.-.-,.:;::-·· .. __::.; _-_ -- - ' ' 

' ~- ' -,,¡:-:, ~-

tanto del paciente.como de\Jos familiares; así como la instalación del 
' - .- ' -~. ·' . . . ' . ,. - . ' .... 

tratamienio '~hú:3d6~\~~;Jéíi6~ ·pacientes a los\qU~{ se.les realice el 
;-_·,,< 

diagnóstiC:b. ~e:~íhélrórT"ik'2'oqúe1u2hoide previo al<res~Jtii~o del cultivo 

faríngeo. 
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SINDROME COQUELUCHOIDE 
Distribución de casos de acuerdo a hallazgos clinicos pulmonares 
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SINDROME COQUELUCHOIDE 
Distribución de casos de acuerdo a hospitalización y patología. 
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SINDROME COQUELUCHOIDE 
Distribución de casos de acuerdo a esquema de vacunación. 
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SINDROME COQUELUCOIDE 
Distribución de acuerdo a cuadro clínic:o al ingrese' por patologfas. 

~
. Coqueluche 

r--·------------1 Tosferina ---

Paroxlsllca Canosante IJsnelzante Bnetlzante f:spasmodlca Fiebre 

Fu1mte: 

..,,,~ 

~(;;,. f¡
-

.r~ 
I¡--; ., 

1 
¡:,_ :· . .: 
;.Y '._ { 

jh::0~'.¡ 
l.-, (,~ i 
'1>-:: el r· .. J :·~· 
l.;__~ ... _, 
l 1,,¿ 
! !7-:l 

~-...J 

~ ,., 
· .. O 



1 
! 

SINDROME CCIQUELUCOIDE 
distribución de casos de acuerdo al tratamiento previo recibido. 
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SINDROME COQUELUCOIDE 
Distribución de casos de acuerdo a cultivos faringeos. 
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SINDROME COQUELUCOIDE 
Distribución de casos de acuerdo a morbilidad y mortalidad. 
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