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RESUMEN

ANTECEDENTES: Se han descrito en el mundo entero una re—
emergencia en los casos de tos ferina, observandose
desplazamiento en el rango de edad afectado hacia los menores
de dos meses, adolescentes y adultos, ocasionados por el
esgquema de vacunacién actual.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del Sindrome
Cogqueluchoide; identificar cultivos positivos para Bordetella
Pertussis y comparar los hallazgos clinicos y epidemiolsdgicos
entre ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 74 expedientes clinicos de
pacientes con diagndstico de Sindrome Cogueluchoide de 0 a 18
afios en el periodo comprendido de enero 1996 a diciembre de
2001 en el Hospital Infantil Jdel Estado de Sonora (HIES);
mediante cuestionario pre—-elaborado, analizando variables
clinicas y epidemiolégicas referentes a la patologia. Se
realizdé anédlisis comparativo entre el grupoc de cogueluche y
tosferina. Las variables numéricas se expresaron en nGameros
absolutos, porcentajes y promedios +/—~desviacidén estandar. E1
analisis estadistico se realizd con la prueba de chi
cuadrada.

RESULTADOS: Se observaron dos brotes una cada tres anos;
siendo mas importante el observado en 2001 con 45 casos. Se
analizaron 74 casos, de los cuales 10 (13.5%) correspondleron_

a tosferina Y 64 casos fueron cogueluche (86 .5%)7.0!
pacientes (77%) fueron menores ‘de tres meses..

pacientes 42 correspondleron al sexo femenino:

prlnclpales variables comparadas fueron: caracteristlcas del.
cuadro clinico, laboratorial, ' radiograficoj tratamiento

recibido Y esquema de vacunacién.. - -Solo
significancia estadistica para el esguema de vacunac::_on parap
el grupo de tosferina (P=0.01).

Se presentaron tres defunciones: dos correspondleron al grupo

de coqgueluche gue corresponde al 3% (2 de- 64): .y sunac
correspondid a tosferina gque corresponde:al 10%: (1 de 10) S
CONCLUSIONES: Se observd una prevalencia similar. . . a la
encontrada a nivel estatal, nacional ¥y lo  reportado en' la
literatura mundial. Nuestro mayor grupo de afectacidn: fué
menoxr de tres meses en ambos grupos, con cuadros

inmunoldgicos nulos o incompletos para su edad en’ la mayoria
de los casos. El cuadro clinico es similar entre ambos grupos
en los lactantes menores y distinto a lo reportado en la
literatura para el grupo neonatal en tosferina. Los cultivos
positivos son Aeficientes, tanto en cantidad como en calidad.
La mortalidad esta asociada a infecciones agregadas.




INTRODUCCION

El Sindrome Coqueluchoide, es un conjunto de signos y sintomas
respiratorios de corta evolucidn y sin sus efectos sistémicos; las
etiologias involucradas mas frecuentemente son: el virus sincitial
respiratorio, clamidia trachomatis, Adenovirus, virus parainfluenza e

influenza, los. . enterovirus y citomegalovirus que ocasionan tos

prolongada sin llegar ninguno a ser causa de tos ferina como lo es la

bordetella pertussis (a7-2s)

La tosfe n una hf’ééciénkag‘uda que fue bien descrita en el siglo

dad prevalente en el mundo




a, 2,5,28). Todas las razas son afectadas por igual y es mas frecuente que
el sexo femenino sufra los sintomas de la enfermedad (3.

Se ha reportado un incremento en la incidencia anual de 1.2: 100 000
a 2.7:100 000 en los afios 90’s en los Estados Unidos (3,4,9,12,28) similar a
lo que ha ocurrido en otros piases del mundo, entre ellos, México
(4,5,7,30). Asi mismo se ha presentado un incremento en la incidencia de
casos de tosferina en adolescentes y adultos; entre la poblacidon
pediatrica se ha presentado un incremento del 11%, aproximadamente

2.

Previo a la mstauracnon de Ia vacuna antipertussis en el Programa

Amp//ado d - InmunzaC/on Naaona/ la mayoria de los casos de

el grupo eta’reo Correspondiente a

contagio para los menores:de un afio ¢ 2,3).




Un nivel inadecuado entre la vacuna y las cepas circulantes de
bordetells pertussis, pueden haber contribuido en la reemergencia de
la enfermedad (4. 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 vacunacién incompleta (menores de seis

meses), situdndolos como’ un grupo de alto riesgo, dada la potencial

’m‘anifést'aciones clinicas, asi como de las

esto

a 'enfe‘rmedad de tosferina a infahtés;

mas: (2,3,17, 18)




Para su clasificacidn, un caso clinico es definido como una enfermedad
aguda con tos que dura un lapso de 14 dias & mas en una persona con
sintoma de tosferlna asociado (ejemplo: Tos paroxistica, vomito pos-tusivo o
estridor ihspiratorio) o tos de 14 dias 6 mas en una persona en un sitio de

brote (2 5) :

un caso confrmado es definido como una enfermedad tusiva de

alguna duracnon en;una persona con aislamiento de bordetel/a

pe/tu55/s o=un caso‘que entra. en Iaydef‘mcuon de caso clinico y es

conﬁrmado:po la reaccién en: cadena'de pollmerasa (RCP) (2,5).

4 FAE




OBJETIVOS.

Determinar la prevalencia de Sindrome Coqueluchioide.
Determinar la etiologia del Sindrome Coqgueluchroide y
comparar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del
mismo.

Valorar el estado vacunal de Ilos pacientes con
diagndstico de Sindrorme Coqueluchioide.

Evaluar su comportamiento clinico segin los diferentes
grupos de edad. |

Ev’éi uarlos cultivos positivos para bordetellz pertussis
Evyaﬁl'Ua‘r' ia morbilidad 'y mortalidad que genera esta

patologia.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizé el estudio basado en un disefio observacional, retrospectivo
Yy cbm parativo sobre Sindrome Coqueluchoide.

Se revisaron 80 expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
de Sindrome Coqueluchoide; ingresados por consulta de urgencias o
consulta externa durante un periodo de cinco afios 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 institucién de salud, previo a la

integracig’jn de su Protocolo de estudio.

A los ex édientes correspondientes se les realizd ‘una revision de

- clinicas 'y

: de cuartos para dormlr cultlvos pos_

familiares,’ caracterlstlcas cllmcas similares en familiares, dias ‘de
evolucién al diagndstico, caracteristicas del cuadro - clinico,
caracteristicas radioldgicas, tratamiento previo recibido, tratamiento

intrahospitalario administrado, cultivos faringeos, resultados de




laboratorio- de biometria. hematica completa y . quimica sanguinea,

esquema de vacunacién,

complicaciones, - diagndsticos " finales al

egr_e:sqy‘vhwo'r‘télidad.'

informacion .fué. proporcionad.

Bioe‘stédlb's‘:cica_s( de Vd:i__chas ‘lrns_tirtl_‘ic;lon.' .




RESULTADOS
De los 80 expedientes revisados, se eliminaron seis de ellos por su
traslado 'a otra unidad médica sin haber concluido su estudio
epidemiolégiét;;- incluyéndose en el estudio los 74 restantes.

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

%) se aisla mediante cultivo faringeo -

studic comparativo - erntlfei ‘

pacientéé (42%) del sexo.masculino;: |

de tbéférlh‘é con:cinco pacientes: (50%:respectivamente de' cada séXfo)%

Tablé no 1.7




TABLA 1. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO Y PATOLOGIA.

PATOLOGIA MASCULINO % FEMENINO %/
COQUELUCHE 27 a2 37 52
TOSFERINA [ . 5 5

'FUENTE: ARCHIVO CLINICO Y BIOESTADISTICAS DEL HIES: °

grupo de coqueluche. No ‘se reportaron casos de tosferina en




desv1ac10n estandarwde 1.49. ‘En_los casos: de tosjferlna, la media de

edad 'fue de 1

observandose sngmfcancua estadistica (p> 0.05).

.9 con desviacidn estandar de +/-

0.73.

No

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

GRUPO COQUELUCHE TOS FERINA TOTAL %
EDAD No. de % No de %

(meses) casos casos
<1 20 27 3 23 31
2 16 21 5 ‘ ’ ;
3 11 150
4 12 16 .
5 3

6 6 mas 2 : s

TOTAL 64 s | 10 14 74 100

10

FUENTE: Archivo clinico y bioestadistica del HIES




Evaluando Ila . procedencia. de. los . casos encontramos que en el
sindrome coqu_éluchoidé{ 43 pacientes (67%) eran locales y 21

pacientes ','(33;970 procedentes de diferentes

municipios ‘de
ferina no-hubo:diferencia, respecto a la procedencia correspondiendo

a proced‘e‘nclak ocal cinco casos (50%) y forédneos otros cinco casos

(50%). T

TABL}A:3Y; SITIO DE PROCEDENCIA DE ACUERDO A PATOLOGIAS.

PROCEDENCIA COQUELUCHE TOSFERINA

. LOCAL 43 67 s 50
__FORANEO 21 330 5 50
' TQTAL . 6q -

* FUENTE: Archivo clinico y de bioestadistica del HIES

11




Analizando el sitio --del cual se .ingresaron los:.. pacientes a

hospitalizacic’my ‘el‘ sitio'mism‘b, de hospitalizaciéh se ‘obtuvieron de

n:.su. mayoria en el Servicio de




con estancia - intrahospitalaria de ‘20 .a 29 dias; uno (1.3%)
correspondienté a sindrome  coqueluchoide vy ,dosf (2.7%)

correspondlentes a tosferlna dos casos con estancia lntrahospltalarla

de 30 a 39 dlas correspondlentes a coqueluche y sdélo un caso (1.3%)

con estancna‘mayor a 50 dlas, y también correspondiente a

coqueluchonde. T

‘estancia intrahospitalaria, fué de

desviacion

v_ué ~de 10.3;
esta’hdé'ﬁ

ambas ‘(P> 0.05):

La edad ude o” adres en ambos' casos: no’ fué

esta di sti:;ia m en te

sign_iﬁ'cativa? (P>0.05




grupo de edad, .correspondiendo .11 casos al grupo de coqueluche y

dos al grupo de tosferma, ‘el total .del grupo de los que cohabitaban

con dos persona menores de 14 afios fué de 23 casos: 22 del grupo

de pacnentes e coqueluche Y- uno para el grupo de tosferina. En 12

pacientes seiobservo. onvlyencia con tres personas; ocho del grupo

Los casos que

ig‘rp'po'de tos ferina.

grupo de tosferlna, bii‘é’p'akicrléﬁteéfcdhapltjabva'h cbh cuatro personas




mayores de 14 afios, 13 del grupo de Coqueluche y tres del grupo de

tos ferina; ‘uh_total de 15 pacientes cohabitaban con cinco é mas

pei—éérié"s:f:aé’ :di';cfﬁéfi—a{'ﬁg'o de edad, correspondiendo 14 al grupo de

coqueluche o"'para tosferina

La medrla nc ntrada delos cohabitantes mayores de 14 afios para

coquéluche fue . de 3".40, on- desviacién estdndar de 1.68; mientras

‘de 3.1 y la desviacion estandar de

'ﬁc"'a‘:'ricl:ié estadistica (p>0.05) entre

cuartos para dormnr utilizados en
'no'en ‘uno vhasta el ndmero

referldos. El




Dentro del estudio epidemioldgico se evaluaron. a: los pacientes que

contaban con  familiares 'sospechosos de tosferina, tomandose en

cuenta aquéllos que:padecian de infeccién respiratoria caracterizada

los” 64 :casos’ considerados

(32;8970) ‘contaban con antecedente de familiares C_on sintomatologia,

correspondiente a'la' madre.de un paciente con tosfering

16




TABLA 4. DISTRIBUCION DE CASOS POR FAMILIARES CON
SINTOMATOLOGIA SIMILAR A COQUELUCHE.

GRUPO COQUELUCHE TOS FERINA TOTAL
SINTOMATICOS 21 32.8% 2 20% 23
NO SINTOMATICOS | 43 68.2% 8 80% 51
TOTAL .64 . 100% 10 100% | 74

catarral.

estadisticas del HIES

17




TABLA 5. PERTODO DE LA ENFERMEDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.

PERIODO COQUELUCHE % TOS FERINA %
CATARRAL 22 34 2 20
PAROXISTICO. g : sbf’
'I"OT’A‘LH

En la evaluacnon del cuadro cllmco que p '

/FUENTE:: Archivo diinico y b

tadisticas del HIES.




tos espasmddica  se observd en 16 (25%) de los 64 casos de

coqueluche 'y en sdélo uno (~10°/o) de los 10 casos de tosferina.

i e

ebre due se presentd en 16 (25%) de




TABLA 6. HALLAZGOS CLINICOS PULMONARES.

HALLAZGOS | COQUELUCHOIDE % TOS FERINA %
CLINICOS
SIBILANCIAS 27 a2 6 60
RUDEZA 23 36 3 30
ESTERTORE | 31 =~ | = ag a 40
S
NORMAL 7 11 1 10

" _FUENTE: Archivo clinico y bicestadistica del HIES.

Dentro de los hallazgos radlologlcos descrltos en radlograﬁas de térax

al ingreso de

atrapamlento aereo,

descrlbla ni-r; am

normales..

los pacnentes se~ kencontraron descrltos datos de

: nf‘ltrado ,etlculogranular,

CaSOS en

los que se




Con datos . de atrapamiento aéreo se describieron 28 casos, con
infiltrado ' reticulogranular 21 casos; ambos hallazgos radiolégicos en
cuatro pacientes y la descripcién de una radiografia normal en 25

casos.

De acuerdo a la diLSt["l_bVU((.‘,lQl"\ r patologias, encontramos que en el

(37.50/0) se describ‘e'n, con datos de

) ambos datos:en. cuatro casos

normales. En

radlologlcosV nmgun caso~ y en cmco casos. ;_(500/0) se descnben

radlograﬂas de caracterlstlcas normales (Tabla 7)




TABLA 7. HALLAZGOS RADIOLOGICOS.

GRUPO COQUELUCHE | %% TOS % | TOTAL | %
FERINA
ATRAPAMIENTO AEREO 24 375 4 40 28 38
INFILTRADO
REHCULOGRANULAR

AMBOS

NORMAL

cIasnf‘candose ,por grupos de medlcamentos recnbldos asn

patologlas. k;'

N
N

como por




En el grupo coqueluchoide el mayor porcentaje: 34 casos (53%) no

habia rec1b1do tratamlento prevno a su xngreso y 30 pacientes (47%) si

hablan -scibic v.vlbldO macrdlidos.

En el grupo de tosferina, el mayor. porcentaje. sels ‘casos (60%) si

uno (10%) recibid

(o) prevxo, entre ello'

'0°/o) no reC|b|eron”n|ngun tratamiento .

Haciendo *u

pacieﬁf S

hosﬁiﬁt‘aliz\a‘do”




En el grupo coqueluchoide, 49 pacientes (76%) recibieron macradilidos:

29 pacient,evs,(45%)"c6n claritromicina y 20 pacientes (31%0) recibieron

con ocho pacientes (80%) del grupo de tos

seis}kj(GO‘ )] micina. Observandose en tosferina mas

frecuente; el uso de eritromicina..

(34%) de

El s'alt\:’;{_lta‘, o

tilizé antivirales

en dos paci ehteé (3%).




Otros antibiéticos,fueron empleados en 27 pacientes (42%) del grupo

coqueluche. y en snete paCIentes (70%) del grupo de tosferina.

El tlempo de |n|c10 del tratamlento con macrdlidos fué directamente

proporcno al on. del diagndstico. Se dividieron en cuatro

perlodos e iniciaron el tratamiento de 0 a siete dias;

el segundyo o ue iniciaron.de siete a 14 dias; el tercero en aquéllos

ue iniCia ' és ués de los 14 dias y en los que no se
q e

utnlnzo tra i de macrohdos.

En el grupo d

te dias' se mcno el macrohdo en 19 pacuentes, de
estos

En-el perlod

rupo de tosferma. ~




Se revisaron Ios fcultivos fan’ngeos de los 74 pacientes incluidos en el

estudio, encontrandose 10 cultlvos pos:tnvos a bordetel/la pertussis

(13;7'_'5/76)7 'bcmco Cultivos posutlvos”para | pseudomona (7.8%); tres

cultikyos‘fpara ‘aestreptococo. o hemo//t/caf(4.6°/o); dos cultivos positivos

a ne@i?ena Y54 cultivosi negativos 73'°/d)_,jcprrlténdose entre éstos

_cultivos:- de los cuales no se:encontré en el expediente el

de hemoglobina ' se evalud:en:losidos grupos por separado

enccntrandose una.media’de:11.5; con:desviacidn estandar de +/-

1.99kkf_e"r1jg::oque|uche en tosferina una media de 12.1 y una desviacidn

ignificaciones estadisticas - entre ambaos

(P>O‘:.'0v$);'

mayor

Encontrandose que




mayor incidencia se encuentra en el grupo de 33 a 46x103 leucocitos
/dl con cirﬁco-caSOS" (‘SO‘%);,observéndose una media de 23.09 y una
deé\}iéjgfiéh:és't’é’hdar dé +/-970 del grupo de tosferina, no obteniendo
significancia estadistica entre ambos grupos (P>0.05). (Tabla 8).

TABLA 8. NIVEL DE LEUCOCITOS POR PATOLOGIAS.

LEUCOCITOS x10 3/dL | COQUELUCHE %% TOS FERINA 9%
5-18 35 55 2 20
19-32 16 25 3 30
33-46 =] 14 5 50

en la primera biometria -hematica al
encontréndojseE si stadistica (P>0.05) entre el grupo de

coqueluche.y tos ferina; observdndose el mayor ndmero de casos en




los grupos de 61~7Q°/o de linfocitos con 25 pacientes y del grupo de 71
6 mas, con~30 pacientes.

El numero total ‘de casos observados en los de menos del 60% de
hnfoc1tos fue de 19 casos, mcluyendo ambos grupos: coqueluche y tos
ferlna. 5 \{" L

De los 25 pac:entes del grupo de 61 a 70% de linfocitos en la

blome’crla '23 (36°/o) corresponden al grupo coqueluche, dos (20%)
correspo den : | kde los 30 pacientes del grupo de~71 6 mas
% de‘;,ll;nfoc:_t“ llos (38%) correspondleron al grupo de

0°/o) correspondieron a tosferma.

desviacid

95 y en tosferina una
desviacidn estindar de 17.89
En cﬁuafn'ti a

se - encontro dentrec

casos e tot

Del grupo coqueluch

de 176’.96; ‘del ‘grupo de:/’toé if’e‘ri‘r.ia la media fué de 467.7 vy la

28




desviacién estdndar de +/-190.82. No encontrandose significancia

clinica estadistica entre ambos grupos (P>0.05).

TABLA 9. NIVEL DE LINFOCITOS EN SINDROME COQUELUCHOIDE.

LINFOCITOS x 103 COQUELUCHE % TOS FERINA %
mm
20-30 2 3 1 10
/T
31-40 - - - -
41-50 - S - P I - T 5 - : Sol-
sise0 o lieiien b e o e




z

incompleto que ya les tocaba la primera 6 segunda dosis y aun no se
les aplicaba.

Del grupo de los que contaban con un esquema incompleto para su
edad se observd un total de casos de 40 pacientes (54%) evaluados
por patologias; 34 pacientes (53%) correspondieron a coqueluche y
seis pacientes (60%) correspondieron a tosferina.

Con esquema completo de vacunacién se encontraron 34 casos (46%0)

del total Evaluados por patologlas.ao pac:entes.(47°/o) de los 64 del~

total de coqueluche y cuatro pacn‘ey' tes: ( los 10 de' total de:




TABLA 10. ESQUEMA DE VACUNACION EN PACIENTES CON SINDROME

COQUELUCHOIDE.
PATOLOGIA 1(

COQUELUCHE || %% || Tos FerInA || oo || TOoTAL || 2%

ESQUEMA VAC
]

COMPLETO 30 47 4 40 34 46
INCOMPLETO 34 53 6 60 40 54
NINGUNA DOSIS s 0 5 50 sa >3

FUENTE: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES.

Las compllcaClones observadas en ambos casos, tanto en tosferina con

cinco casos (SO°/o) ”y coqueluche con 17 casos (26.5%) fué la

_tve_lercytaslas; “sqbre . qd_q co‘nfrlocrahzac‘:lon a




La miocardiopatia se observd en dos casos (3%) de los pacientes con

coqueluche y en un caso (10%) en tosferina.

Se detecto hlponatremla en un caso (1.5%) en coqueluche v dos casos

en el grupo de tosferlna (20°/o)

acnente con

Otras complucacuones entre»ellas' hlpoglucemla”en

-neumotorax bilateral en un pacnente y kuyn caso con

sepsis 'mas coagulacién intravascular diseminada - delvﬁgrupo de
coqueluche. (Tabla 11)

TABLA 11. COMPLICACIONES PRINCIPALES DE SINDROME COQUELUCHOIDE.

COMPLICACIONES |COQUELUCHE| ®% TOSs %
FERINA
NEUMONIA 17 26.5 5 50
ATELECTASIA 5 8 4 a0
CRISIS CONVULSIVAS 5 8 3 30
VENTILACION MECANIU\ 4 6 2 20
MIOCARDIOPATIA ' 2 3 1 10
HIPONATREMIAL & 1+ 1 1.5 2 20
OTRAS = = S 2 3 1 10

FUENTE: Archivo clinico y bioestadistica del HIES




Durante su estancia intrahospitalaria en algunos pacientes de
sindrome .coqueluchoide, se realizaron diagndsticos diferentes al de

su inicio-al"momento de su egreso como patologias asociadas que

inicialmente ocasionaron cuadro similar a sindrome coqueluchoide.

ontro otra etiologia fueron 37 de los

8°/o. Como enfermedad por reflujo

para cada uno)

o cada una (1 5°/o
raqueobroncomalasna Yy

cardiopatfa congénita ciandgena (Tabla 12). -

[ TESE CON ;
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TABLA 12. DIAGNOSTICOS FINALES DE SINDROME COQUELUCHOIDE.

DIAGNOSTICOS FINALES

NUMERO DE CASOS

%o

COQUELUCHE 37 58
ENF.REFLUJO GASTROESOFAGICO 11

BRONCONEUMONIA 6

BRONQUIOLITIS 3

SEPSIS 3

NEUMONIA LIPOIDICA

FIBROSIS QUISTICA

TRAQUEOBRONCO-MALASIA'

TOTAL -

CARDIOPATIA CONGENITA - = |-

ambos en uno ,de ellos asocnado a: neumotorax bllateral

cardiaca congestxva y neumonia.
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La defunoon del grupo de tosferina se observd en una paciente de tres

meses, foranea, ‘cuadro inmunoldgico incompleto (no contaba con

mecanica; complicaciones se observé atelectasia,
neumohla‘ : i rlos cultivos revelaron presencia de

bordete//a pertu.svs C/tomega/owrus Y adenovirus.

Laboratorlalmente; con anemla‘moderada leucocitosis de 30900 con

60% de Ilnfocn:os plaquetosns de 620 000.




DISCUSION

La tosferina es una infeccidn de las vias respiratorias superiores,

causada. por_la. bacteria Bordetells Pertussis, que se caracteriza por

sintomas gripales: (periodo catarral) seguidos por la aparicién de tos

contamos con

problemas de toma'y envio de muestras de secrecién faringea para




cultivo (esténdar de oro en la- entidad, ya que no se cuenta con
determinacidn seroldgica de reaccién de cadena de polimerasa

espe¢fﬁéé’f’ﬁé’:fé”fsbrdete//a Pertussis) (1,8); asi como elevado indice de

cuad‘ros‘in:muholo’gicos incompletos encontrados en nuestra revision.

Es preocupante observar las edades actuales de afectac:on de dicha

rango de

apl:cacnon de alguna dosus defv,acu_nar fant/pe}'tu55/:s. Por estas

famkilianl'f'es”;' sobre todo;’aquéllos: mayores de 14 afios.

Previamente se: observaba con mayor frecuencia la presencia de la

patologia en edad preescolar y escolar, contrario a lo reportado en los

37




estudios actuales sobre Bordetella Pertussis, la cual se ha desplazado

hacia los menores de un afio y adolescentes y adultos.

Actualmente’ :
europeo$
entre 12

a ’ya'_'cuna acelular conformada por una

tétanos

14 del microorganismo purificados y toxina

toxo;de de la wvacuna acelular,

flcvi'ei

ngulentes elementOS' Hemaglutinina

,pertectlna (protema 69 Kd). La

clinica en aquéllos pacientes que cursan con datos de dificultad

Ty
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respiratoria bradlcardla o taquucardla apnea, cianosis y datos de

choque y no la tos paroxnstlca que se describa para dicha patologia,

los ,rCu'ales recuentemente -se confunden con otros diagndsticos

etlologlcos -lo} cual puede ocas:onar sesgo en cuanto a la cantidad de
afectados vyl os grados de afeccxon (13).
El tratamlento de elecc:on para tos ferina, sigue siendo los macrdlidos

(erltromlcma o clarltromlcma) por un lapso de 14 dias. Actualmente se

han: pro uesto' sque as 'snete dias con estolato de eritromicina,

obset\/éh NOS s y con menos efectos colaterales (23,24)

Las mfecc:on" oC evan mdas frecuentemente a compromiso

pécientes (26), requiriendo oxigeno




suplementario . por alteraciones en la saturacién (2s5) y en ocasiones

hasta el akpioyo Ventilatoriq. ‘

Nuestra revisién: los asos. de mortalidad de Sindrome Coqueluchoide

ln‘fe‘icéiohes bacterianas y la mortalidad en el

caso de tosferina a infecciones virales severas.
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CONCLUSIONES
La incidencia de los casos, asi como los picos mencionados en la

literatura de cada tres a cinco afios, coinciden con lo‘encontrado en

nuestro' ahalisis ‘de casos anuales, tanto a nivel institucional como a

nuvel nacno a

La edad mas: afectada fué en los menores dei dos meses en ambos

ing na dosns de wvacuna
‘ as,'“de vacunacion

la

Io cual puede :

estar. influenciado,

similar. al momento del

a traves del serv:cno de urgenaas. :

a1




A nivel de campos: pulmonares predominan las sibilancias y a nivel

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

la etiologia’ vir caracteristicas similares puede estar implicada en

Otra _consideracié que . debemos de' tomar es’ la asocnacuon de otros

germenes sobre todo ,Ios agentes virales: que ocasnonan smtomatologla

|mllar y no-son detectados por:los: cultlvos‘ utlnarlos.

En cUanto a os Vconrcl_uir que en el 80%

tratamlento empleado

de los pacuentes se utlllzan macrolldos ya sea eritromicina o




claritromicina; lo preocupante es el 20% que no lo recibe, aln a pesar

de tener la ;sos‘pecha cl:’nica y sintomatologia similar a tosferina. La

utlllzacmn d‘ jtros medncamentos antibidticos prewos a la realizacién

dl d:agnostlco se: puede justificar ante la sospecha clinica de

yacterianas: sociadas. El tratamiento empleado es similar

infec}clone.s‘;




Por lo anterior, consideramos se requiere de mayores acciones tanto a
nivel epidemiolégico como a nivel clinico en este hospital para evitar o

lir'nit"airrffﬁéfahxlraipojéirble que sers:igan propagando casos de tos ferina,

ampliando la cobertura de vacunacién, mejorando el flujo desde la

faringeo, hasta la recepcién del resultado,

os familiares; asi como‘la instalacién del

les realice el

s pacientes a los

, ‘evs‘ulrt‘a_dd del cultivo

faringeo. .
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SINDROME COQUELUCHOIDE
Distribucidn de casos de acuerdo a hallazgos clinicos pulmonares

35+

A Coqueluche
B Tosferina

No. de casos

7

Sibilancias  Estertores Rudeza

Normal

Fuente:



No. de casos

SINDROME COQUELUCHOIDE
Distribucidn de evolucién al diagndstico por patologias.

A Periodo catarral
® Periodo paroxistico

V]
V)
V
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V
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Coqueluche

Tosferina

Fuente:



SINDROME COQUELUCHOIDE
Distribucidn de casos de acuerdo a hospitalizacion y patologia.

60

R Coqueluche| |=d
® Tosferina £

=

(0]

No. de casos

N rd
R -__V_Y e

Infectologia Neonatos
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SINDROME COQUELUCHOIDE
Distribucion de casos de acuerdo a esquema de vacunacion.

rorcentaje

m Coqueluche| =2 |
Vx 4
Tosferina | .t~

T v

Ninguna

Completo Incompleto
Esquema de vacunacion

Fuente:



TOSFERINA

| mSospechoso tosferina

Sin sospecha tosferna |

Fuente:
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SINDROME COQUELUCOIDE

| ®mSospechoso tosferina

Sin sospecha tosferna |

Fuente;
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No. de casos

Distribucion de acuerdo a cuadro clinico al ingresc por patologias.

SINDROME COQUELUCOIDE

701

501

Paroxistica Canosante

Fusnte:

B Coqueluche
Tosferina
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Disnelzante Bmetlzante  Espasmodica Rlebre




No. de casos

35+

SINDROME COQUELUCOIDE
distribucidn de casos de acuerdo al tratamiento previo recibido.
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SINDROME COQUELUCOIDE
Distribucién de casos de acuerdo a cultivos faringeos.

13%

5%
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O Borddetella pertussis & Pseudomona sp
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SINDROME COQUELUCOIDE
Distribucién de casos de acuerdo a morbilidad y mortalidad.

"

M Morbilidad & Mortalidad tos ferina O Mortalidad coqueluche

Fuente:
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