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RESUMEN. 

El Sindrome Coqueluchoide es una enfermedad de vias aéreas 

superiores, altamente contagiosa,' c:\l~.a e~iologia es multiple. 

Siendo aun un problema de saiíl.J. ;'~·ni~el mundial en nuestro 
... ,,,,-·"->'.-J..\<' • 

pais la tasa de incidencia ;:~~'.B\-~~;~s~.C~:~i~o a menos del 1%, 

siendo también nuestro hospitiil';'.de$t'e'fi:ier •. nivel un ejemplo de 
·~ii/?.~~~;>:k?:~~~~~::,;;;~st:;.:::"·~·,··:i:~-~----·.; ·:-- _ 

esto, reflejando una incidenC:ia-.;::0;del'';'.J:0,'.22%'. Esto es debido a 

las campañas de vacunaci6n,~~~tf,f~~{~~~~~~{~~;:l.~~~t·.IJPT. Sin em-

bargo se menciona en la< •lite ;~i}·Y~.2ii'ri:a[~¿efolar 

puede tener la ventaja de·.~ ~~:~~'.~~~~":·z~J~~~t~,f~,~t~~ii~:~;~::··r~a9~ 
togenic idad y una mayor.: segurida~·~.en•;l•a',:;inmunogenicidad·, lo-'-. 

-· .·r- ~-~ "~ ···:-·::~:·;;;_J..,1.-:::.,.~·' 

gr ando un buen control. de 'la, TÓs:f'erina·; .,.. '; ·:· .... f 

Palabras claves: sindr.ome. Coquei~~~8id.~, :·m6~{itid1l~ ,, vacuna. 

celular, vacuna acelular. 
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SUMK~RY. 

The Whooping Cough is a iU · of ::ppi:r~ air\\·ays ~~d .highly con'­

tagius, wich its etiology is e muf¿;1~; ·}íi: h~s 6ee~<~ t:.r.ouble 
., ; ".' <<- '. -~~;:.; ·.~·-:,:': ·. -. ~:/~ 

::n:·:: t:o::, m~:::::•*iitf ~i~~~í~~~~{;{~A!t:•::,:: ::::; 
hospital with a. o; 22%<:'and ó((i.i·:-.is, 'b):qause ,vaéination campaigns 

with WDPT. H?We;v~~;r.·tA~·~iN~z~·{~~~1!~~~f'i~A?that ADPT can ha-

ve adventages to.Í:>r~sent;; lo;~ier''<~é'act.:Ígenicity and more secu­

rity about i~m~n6·i~gyd:il<·r~:.~ticid~"(~Il~ it is a good form to 
<·<'.: ··;.-:.-:-- . -

control Whooping cough. 

Key words: Whooping cough, ;;,orbidi ::- , cellular vaccine, ace-

llular vc1ccine. 
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INTRODUCCION 

Es una enfermedad .infeccfosa adquirid~. de· v!a: aé!-~as ··. 
respiratorias, aguda, ¿1tám~nt~. cont~giosá, qi.:e se ';í.a.::iÚesta 

con la presencia . de .~i~'1~n:¡¿:~.;'.ácces6s' ~dé tos. (:.¿; ús'~·· ~spasni6-
f t~;· .. -... ;."··.,~.-..A:'· . . .. .._ .. ~: i.,' :~ .. -: ::· 

dico, paroxisti~o •y ·á.C:'ompaflados'.<ie·,un silbido. ins;;>i;-a-::oi'io al 

final de dichos paroxi~rií~s::(i/2) .' ' i}/:i'·;~'.\~ ··· 

::::~::~~;~~;~:~::l:~;;~i~~5~;~f ~!ttilll[;:i;;:~~~~ 
ti ca), Adenovirus 1, 2, 3 ·~~'Y.r~"·.~j~'j:~·~~.~h"i~'i~i~1':~~· ~i:omegalo­
virus, con esta mis~a:6°~'rá~Í:ed.~{,{c~.S • ··• .,,;/ 

ta Bordete1Íá:;:fi.~·;~u~~f~,'•~~rio~f~k'.I{i¿~t~h{·~J~6{. ;l Bacilo 

: : 5 ·:::;::G::g::~~l;'$~;t{"~t l~ ;,-;::f~f~~í~i~t\~{1i;':6:~: : 
·.," .:Ce" ·: ::,'~:J \.<' ],· .·" ,;;;-. '.i. ? •.• 'i> ·~ •, '. 

. '{! ·; . ';·<,.- ... ·:--··_ ·: .. ,·;, ·-~· - ·\:····-, :~·::· _,.,,,.·:··-::.:··r •. ..:· ... ;·./"',:-.;~·:.. ~-~-:..: . ,_ ·.\. 
encapsulado. Crece bien en eLmE!dl.o de. cul~_,o Bo_a-~Gengou 

(Agar-Sangre con ··pa~á i';m~~"·J~~i~iiú/i·;,:~~~T~~:'fi~t b~:o~ ere-

cimientos bacterianos. (1~2} 
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Este bacilo presenta cuatro e~apas de crecimiento a nivel 

laboratorio. Las etapas I y .IIs.on iisas y muy virulentas, la 

I II y IV son rugosas .. (1 )'. 
i,,'· 

El bacilo conüene· a{f'~.r~nt;es:::antigenos incluyendo agluti-

:::::::::~:::~uil~1~f ~r¡~it:á~~::, :::::::::::::::~::::::: 
' . - ¡ ' ~ ~ •• . ' • 

. :·\::· 
(1) 

Eldering-Kendirich indentificaron 6 tipos de aglutin6ge-

nos en varias cepas de B. Pertussis, sobre las cuales deter-

minaros que las cepas 2, ~ y 5 son aglutinógenos mayores y 

las asignadas 4 y 6 son menores. La 7 es comtin en el género. 

(1) 

La 12 es para B. Bronchisépfica ... y la 14 para B. Paraper­

tussis. 

Es posible mediante eLsUerci:;·~G:t~irimune.poder identificar 
.:: \ ··;_t:s;.+.::~;\~~~:r:~{t;~;i~~i~~;.~~;}it??<: ':::'~.:·::· :}.t. :·:>:;= .:·: -~· :.~ .· ,_ ~ · ··...... -~ : 

el género de aglutinaci6'n·:·f:;:/10tró.s_1antfgenos .. incluyen··toxinas 

::::::::) ~ :::ileo al'\;?~~f ¡if i'.lf ;;~~~(~~1f ti;'; on-
El bacilo coloniza~ el"':epitérici:~.resp1r:a:tono,,y.{pródUce en-

tonces una toxina ( facfb:~¡::,J.-~~'·;;~~-[~'{:~~~~;~w~~~j['.~'.~~\~'~~g·¡~n~·s im-

portantes a nivel. local y ·~istéffi'iCo;' 
1
(:1.,. '2 /3( 

.. ·..'.-·~ ·:: 1' '·' ,. 
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La B. Parapertussis comparte antigenos comúnes con B. 

Pertusis y la B. Bronchiséptica. Reacciona ligeramente con 

suero inmunofluerecente contra B. Pertussis por el antigeno o 

antigenos comunes a ambos. (1) 

La siguiente tabla I muestra los componentes de la E. 

Pertussis. (1, 3 y 4) 

El propósito de este estudio es de conocer la incidencia 

del Sindrome Coqueluchoide en nuestro hospital de tercer ni­

vel nivel y comentar las perspectivas a futuro. 
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MATERIAL Y METODO 

En el Hospital Regional Adolfo Lópéz Matees del 

r.s.s.s.T.E. se realizó un estudio n{t~~sp~C:~ivo en búsqueda 

de pacientes con diagnóstico de Sindrc~~ · to'.;:Ü~iuC:hÓide y de 

Tosferina, desde el periodo de enero de:'Ú:g3·~.i"'.:jJihio de 1994, 
- .:·¡ . ·.~ '. 

realizandose una revisión del cuadre él:iriiC:9 ::i:>árametros de 

Laboratorio; dicha revisión y paramet:ros se re~'iizaro~ acorde 

a lo descrito previamente. 

Se encontraron tres casos compatibles con.el diagnósti-

co, con un total de ingresos y egresos de 1~348 casos y se 

realizó revisión bibliográfica de las vacunas celulares y 

acelulares. 
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RESULTADOS. 

Se revisaron 1,348 .casos de todos los ingresos y egresos 

que se tuvieron d~sde enero de 1993 ~asta junio de 1884, 

siendo las fuentes: d~::dicha información les registros obteni-

dos del Centro de :E~fadistica de esta .~idad hospitalaria y 
- .·;·~-\:; ; ·. __ :;~~-. :---;:. ~·- ·, -

del Archivo cnnico, > :! .. ;i~~+'·~~:·;:'.'!J.Jr.:::., .,.,, . 
De estos casos sólO .se encontra'ro!l•i-:res•.~con 1.eL.diaanós-

tico :: :~::::::,:º:"~:::tio~~f ~{!¡t~íf tli,Jf~2el fUe 
compatible con la incidencia a nivel 1ii'sL cionai'/ siendo la 

-·.:;,::;;: ~,_\:.L,._ ¡;.,-~.'~·;;:-f;:::;;.'.'f;..'·t/· - ··'· ., 

prime:: ::so~::: :a::s se:~:::t~:o~·sf1:~1~~ti·r~r:: ~or el cuadro 
. . ' ·-··· ~i " ,' ,- "- . ;,~-

c li ni co y por el laborato~~~-::l~:;¡·;,é>.;, _ ~~i::~t~i:ía",pudiere ser. de 
origen viral. Sin embargo, .... enN/iestos::!cascs:;;no·.se tomó cultivo 

: ::_-.:~_:j·. :~~-~;i%~;~~~-~~~:~{i}l~>:~fü~?~~;,f~;\!~~t~:\_.'./:; '.-.: . 
faringeo por lo que no se· pudc:i'•descarta=·.~.un:a::posible etiolo-

, .'. ·-1. . ''.>~:-~.'-: ~'},~:_;, -::-- ~' --
gia bactariana. Esto apoya e~ '\c'ierfo inócb cÍa 'eficacia de las 

campañas de vacunación. 

En la Tabla II se resumen los datoi de lc:is pacientes. 
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DISCUSION. 

~. 

Los tr~s casos encontrados en e: peri~~d~dl! 1Smeses, 
1,,." ¡,. 

entran dentro del. rango~ es_t~di'stico' .qu·e-:. a .ri:>;aLnacional . se 
• <:<'.· ~·-,--• '/: .:.~---

.reportaron el·· L s .<s,:s .. T :E·,: 

1988/1989:y 

portados e~ 

cía dé atsii\1~~~~?:n\ de 

las 

de ;;a:1s. 
A :comienza a 

ser aplicada./pero:crib<se'obtiene.'.de eci!ada'.'t'antidaC. .y cali-
, . · · . -~---~ ;/~1~:-~T¡Y!'~.);_~~~~->~{/:Jf\.:~,-~~_i./t_:~}?./::~·?{(.:,~~~~J~::~f~I:~{(~J~::-r{%~:~i'.H-~' .. ~~; · .. : · · · -

dad en Mé:d~d hasta después,<d~f'los;;ca11os»60 •.• s' ;Desde. entonces 

:~::::::::¡:~,~t~-~li~-~-t.:.i.¡.;l:_;.~~lt~il~~i~~f t~:;F~:: 
Actuáif1le¿~e (1992}'fse:'!? ., ;~ria 

: :·' ·-;,. .. ~_·· ::::·~:_-:\/.\~:·\:::::~t~~~~j~~::~,~:~ ,. · r _y.·:,'<' e 

cobertura :de· ".acima·ciófr';:mas•;•·al-ta 

"" '::d:: :::0:~~:i~~f f ~~!~~]~~¡i::t~;r;¡r~¡~v ~~¡¡e~~;:~~~., 
a través de la Dir:~~iÓn · G~Ker~l ,;ae~•E~~ci~~I~'i'~~;j_'~!; ;~/i'~e~io 
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del Boletin Diario de .Epidemiologia,. asi .también como las re-. . 

acciones adversas que .puedél.t;z : .. t'ener·: las. yacunas bajo el Siste-

ma de Monitoreo. de ' 'Re'~cC:iories' .Adversas. Dicha información 
~·- ;,: ~'..:>~t;~-. -;·~::,_,~;~.?.-.~-· -

proviene de. l~s' .. úfá·cic:ls'd.i.t'.e!ttamente por via telefónica o por 

fax, in:.·s'sú(j~d~~~~j~f:I~Á§b~ii~~ rumores 1· ~otai.periociisúcas 
a cerca de .. ~i~:''::::f,~'nó~eriC>i: · '.~J~t.§élciunales y \Ji.~G~·~:{~'.ari

0

aose un 

grupo Ú¿nicti ~~·f~:~:n~v~i!. a cabo ~~::~riye~t.:~~~'ét~;; del caso 

problema (ig91) .• ( 5) . . ;~~'"!f}if.~!~;;~~··<i ,. · 
El Programa de Vacunación a Nivei Nacional· se. ha ampliado 

para qus su cobertura sea 
:., ::-;>.;-~,'.; :- ·!':.~-.;·~f. -

mayor,· •PºJ:'.' medi:o:del Programa de 
"7"•. '<'.' 

Vacunación Uni~ersal (PVU). (5)~ 

En la época de· ios 50' s · la· · mortaiidad. era 30 a 40 casos . . ... 

por 100,000 ·habit~n~es la· morbilidad 'era so a 120. casos por 

100, 000 habifa~t~~);:'f>ara la época de los .60' s la tasa de mor: 

talidad de;~1;6\'¡,{:{~:::R~~c:>.s .S~r. ·~oo; ooo 'l1abi~~~tes ···: • ~ri la· époc. 

ca de;tº~•··.,~~it~':<~ff:: .'.~a~~-·: ·.~·e·.:· .maritie.~z~>h~~~\j:*/~i~w~i~~-~o~:.·~or 
100, 000 · habitant~s. erí mor,b~lidad\y : meh'or.:al<:'·H}en.': mortalidad 

:::.:::: :::::~:',~~~¡~~Jttliillt:J~~J~;~~::,::~ 
la vacuna DPT no es ,al' l00%;:·,~~.ya::rque:\.hay1.:.un°;.;20%.".':de ;.los ',facuna-

·.: /.-.:.,.~ ·.~:, ... _:::~:~:~'.t~f;',/{~~<(t~~:'.'..~}i',;~·:.:'.?:::".~f~~~·:.':.t~'.·:··~\~¡~~~---):f~- ·;;\ .. : '-~ ·. 
dos que pueden tener.,· aun:'con'/e·sguema·:. basi'cd,' cqmpl'eto; . .ra ·.en-

fermedad. Por lo tanto:. la ;:~Jfgf:g:;]~fri'fü}': ::~~,á, ~{~ri .indicada 
··:,,., _-, '.-~;·:· 
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en casos de contacto. Se estima que la época de los 90's la 

letalidad de los casos. e• de· 5% aóh en los casos en que exis­

tió reporte inmediato·;. ( 5 k 

se reportan el cb.nsej:6.~~.a~i01'lá1 de Vacunación. (CONAVA) en 
·>'; ~. 

1993, 75 casos de efectds':'~<fd;r;;e:i;; · posfraci.iná.les/ el so% fue 
'".f(~ ;~(:;·.~:-·. ;:.>~---.··.:\ .. ''l -

en menores de.5 años,un 3(})7%."·éhú'e.:!16s s:a .. i4·áños;<dentro 

::::::º::::::::::::~::. ::Jtf ~~l~f~~[~~,~~rf ::~"~::::~~: 
, , .. , . ,, . - . , .. - ·'.' .. , : . •._·_ .. , 

casos por miH6n de,'.~'.~f~fl~l~iEtT~t~.i~~; · ·· 1:~ ·segunda fué la BCG 

con 2 .1 por. millón dee{dosi:~ :ap~•icadas, el r,esi:o :~uer,on, efec:-

tos ov?; (G) 

mos 5 

::. ·,: .... 
les de los 75 
asociados a:la 

nal. ( 6) 

El 85% de ias: 
:'.~ ;• .. 

años. De los 7.5 eve,nfdk:l, 
' . ,::.'.F'···;;·:: '.',a: .• ;~}'':~•)-"· "'_,; ·~·¡·;¡' 

de 5 años de edad lcis ~ua1ei~. culminarOn;C:?ri de 

ellos menores de 1 años de edad." Seis dé' los decesos recibie-

10 



ron DPT y 2 antisarampión (AS). Del total de defunciones co­

rrespondientes, 5 de estos fueron de tipo neurológico. (6) 

Debido a que estos eventos neu::ológicas quedaron dentro 

de la normatividad (actualmente vigente en México) dentro de 

los primeros 30 dias después .de la vacunación DPT quedaron 

asi registrados como asociados tempcralmente a la vacunación. 

( 6) 

Cada caso, como antes se mencionó, es investigado a fon­

do, asi como la fuente de información por un equipo especia­

lizado del personal de salud, donde se hace con detalle una 

encuesta a sus padres, una revisión sobre el expediente cli­

nico, asi como muestreo· del lote (de preferencia el mismo 

frasco) que contenia el biológico, y la supervisión y evalua­

ción del personal que lo aplicó y si es posible el material 

con que se aplicó, valorado.·· to.do esto por el Laboratorio Na­

cional de Salud Publica.· ( 6 J 
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) 

VACUNA CELULAR. 

Desde la época de los 40's que inició en lo~ E.V- el use 

de la vacuna celular (células muertas),. el nilmer~d~ casos de 

morbilidad disminuyó de entre 115,000 a 270,000. casos anua­

les, a 1,200 a 4,000 y en la mortalidad de entre 5,000 y 

10,000 muertes anual~s. a entre 5 y 10 casos; {4 y 8) 

A partir de"los SO's el uso de la vacuna celular se e~-

pleó dentro de los esquemas de vacunación. Sin emba=go, sig-

nificativas reacciones adversas se asocian ~emporalmente a 

la vacunación con este biológico. De aqui surgen la invest:-

gación y el uso de la vacuna acelular en algunos Paises, en 

donde se comprobó que su reactogenicidad es menor a la celu-

lar. (4, 9, 10, 11, 12, 13_, 14,, 15 y 16) 

Hasta este momento, en ;los ul timos quince años. C.e estud:c 

de los efectos adversos a 16s que la vacuna celula= ha.sieo. 

asociada, se ha examinado el posible dañó neurológ:.::o; ~~e;~.· 
le atribuye, no encontrandose en siete comités de -~alÚ"(i'i3: ni­
vel mundial evidencia clinica de esto. ( 12, 17. ;113' ;;}:l:~l,.; 

Lo que si se ha presentado es una mayor in~id~n'dia··,y· po=-
':·>:-·- .-,··· ' .. 

centaje en la reacciones locales que se manifi~itan en.su 

12 



) 

) 

aplicación¡ en relación a la ~iebre (mis de 38.3 grados), 

crisis convulsivas<sécu.~daiia~/ á ésta, ·llanto, irritabilidad 
···:' ',•:: 

~:;~::;~:{ifü'''~illltll¡!!ii~;¡:~~~;:~ ~:. :::::: 
de la eficacia:· de/Ta.,.:.vacuna<ace'2ular·,·:aunque sabemos desde el 

~ · ~: . .-, .... :.~~.:~-~~-~~~;:~~::?t~x'i'~;~:tif~1}~:;gf~;,~x?rj.-. <-.:i.~~ . ·.~·: 
año de 1938 'que .1a·.'iJ:vacuna'fceluI'ar··confiere una inmunogenici-

. •··-~' .• :'•~-·-Y·'·.,".''•_,;,, "'•'···.;;.' jy¡/;,~ !¡;::.·.·· • 

dad del 71%;. y"'enf""'"' . , ..•.. · %;°1<1a información recolectada es 

::::e::: fo;::: ¡¡"~f ~l~i!I¡~¡:}:: 
1 
on •u comparación y veri-

Actualmente.:,;seJsabei¡quiH; una sola dosis de vacuna celular 

:::~·.:0:. ·::~rrlíi1i~i~ifL ·:, ':. ·::"::: ;·~:e::·::.·:.:: 
pues de lií cuatJ:i't"'~~~f~~~.¿;~ cuadro severo. ( 19 J 

La DT? es :ia" -~:~·J;Je_'di.¿·s antigua que se integra al progra-
,_~ . :.- : ·-:,., '.'·.,·-"., --·' 

ma de vacunaci6n:~ac{b"fi·~l: e~ México. ( 5) 

.Asi:>ECTOS HISTORICOS 

ANO EVENTO 

1804 Francisco Xavier Balmis, 

vacuna contra la Viruela 

con linfa de brazo a 

brazo. (5) 
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ANO 

1908 

1925 

1926 

1935 

14 

EVENTO 

Se formula la Ley Cons 

titutiva de Instituto 

Bacteriológico Nacional. 

( 5). 

Madsen descubre la pri-

mera vacuna contra la 

Tosferina con un deri-

vado del Fenol.(5) 

Se hace obligatoria la 

vacunación Antivarilo-

sa. ( 5) 

Con~trucción del Ins­

tituto -d_e Eniermedades 

Tropicares. ·funciona 

en 19j9 (5). 

Pri~eros Sueros: anti-

neumococo:, anticarbun-



~. 

ANO 

~. 

'::) 

'::) 

::) 
1948 

'.:) 

) 

) 

1954 

1955 

1971 

15 

EVENTO 

co, antiestreptocóci 

co, antitetánico, an-

tidiftérico. Vacuna 

varilos~ de ~ernera. 

Se dispone de vacuna 

antitosferina y dif-

térica. ( 5) 

Se dispone toxoide 

anti tetánico. 

Se prepara ·.la Vacu­

na DPT y se' dispone 

de buena cantidad y 

calidad hasta 1961. ( 5) 

se. int~g~~ ,él programa 

naciona'i de .inmunización 
'.' 

para i972: Vacuna Polio 

OVP; S~rampión' BCG y 

DPT. ( 5) 

..... · 



) 

) 

A partir de enero de 1991 se decretó la creación del 

Consejo Nacional de Vacunación (CONAVA) para .promover, apo-
'." ~ , 

yar, y .coo~airiar las acciones de vacunación en las Institu-
,,'.· .. 

cienes del '#sterna:Naborial de Salud. ( 5) 
. (.,;: .. ·~~- , .. ' . ; ~' . ·.': ' .. .: 

Bajo ia'.Gerenci?ai;GerieraL. de :sfologií:os:y/Reaci:ivos de la 
· ." .. ;-: :: -~~ ~".<}:fr·: ,.~:~:~-.~~>;'.~:;~~.lr),~f:'{;·.)·<~· · .-~~ ... ·.-·/·.;:'. .. ~::\:· '-,·:~·~:··.-":'.;::/~ .. ::_~º}i!,,~.,;?;-~;~~~:/::~'.:'.~Ji:\~:~ .-~L~ -. · -

Secretaria de/;Sa•lu'd:i~i s'e.':e laborá?la:.sjíspí;!füJ:on:~~inyeptable par a 

:: :::~~b~lit1i~lf lilíllil11y::~::::: 
tanico~ adsorb:tdojen''H1dr·ox:i:do·¡p;·'.de·.'.·AlumJ:n10•;.,usado:·:como coadyu-

vante' ··d~······l~~1~~;~.·~,.\"~~'.f i'~~f~~;~I~~~j~~~~1~á\~~~~~~~~~ede . persistir 
durante varias.:semarias ;·/··y~i:~ae·saparéceí:";\•·e·soontáileamente. Dicho 

• • 1 • • • ;:::~~;·\;: ¡~;:' ~~~·;. _. ;~~-~'.·"~ ~~\-: :~- ·;.~;(Viú~ú~i· -;.~~{}~:~).f :~(')~~:~/:,~ 4:\1~~ ~~~~:~·:· ~~:- .·~ •. :~.· ... ~ - . ~-
.Nódulo: permite· la 'adsorci·ón·,denta;;'deh:producto. con la produc-

e ión' .~e'· ¿n· ··xi~bs~~§;~.F;,~:!§:~~::x~~~~~~~~~~iA~~n ~:~· Nódulo no debe 

ser tocado. A'11? .. rB.'J;I'~ri,_?pbrl'6;~de ~~\:.Ji~~i~'.~e'~l frasco ámpu-
; ,., ' : ··.~;·; ' ' ' ' ... 

la, esi:e debe conservarse ;entre i'os,: 2{Y;"~~:<~~ados Centigrados. 
;.. .. ·;.',,·.; '" .. ,. 

( 5 y 2 o) '-.-; -~~~:"~-:,'"- ~~~2:;.;..~~-;~·-:·: 

Las tablas : V/ 'V.I, VII Y, V{;!>~~~~~f.iifila ·incidencia de 

s'··· 

aparición de rea9ci6n adversa,: ,ici:~~a'Cfo~enicidad inmunoge-
·e; 

nicidad de la vacuna' de c,élúlas rríliertas. :; ia acelular. ( 17) 

16 



) 

VACUNA ACELULAR. 

. ·.... . 
Desde la epoca de los 80' 6 las . VACUNAS.: ACELUL/..RES .·ha;:-, 

-·;:-: 

controlado los casos de tosfe~ina· en .Jk.Jóri\ .~a~ie~dos~ api:..-

cado 6 tipos distintos, qÚ~ li~~:~:¡a_J.1f{e;:~dia'd.Cis ~y'.;'ru~foa~ia-
mente aplicados. · < 4··.r.1i[:.t.;i%;;~~?~!~/Í~f~~~I~~:}'iJ,,jx,'~[:·~L'''; 

Desde 1984 Mal'lé::Úú'.k::- ·Y ··Cowell.! ... postularon que ·,la .vacu:-.a. 

acelular podia dar una rihii~Yí~1Wi~jrf~:t3~~J)~g¡;t; 3~ etiolog:..a 

::.:· d:n:::::::·;~~~;:~~ll,if ~lW~~{~i!~:,:::::,::::::~ 
te un factor promo.tor ·;de.'linfocitos/y,c:·hemaglutinina :ilame::­

tosa ( LPF y FHA} obtenido~ .á~f ~~~len~~~rite. del. medio de cu;.- · 
''"''·": 

·- .. -'" 

tivo. (18) · · · • 

La segunda generación de vac1lda~; cont~niaj()5· ~ompo~~rlt€s 
purificados o un sólo componente purifi~·~do) :{y¿f)"·'.r·~.~:;,)i·('},5f:{?. . .. 

' :·.. -.. ·: ·~. - \ ·C' · ;_''.;;,- ;-.·):J~:::~w~~~\~~(~·::;~~~~-:''. !'.~~~~--- :~:.". · · 
La tercera generación de vacunas"podi:a:·contener;:,un>d.e.r.:1:-va-' 

do genetico de componente o 

Se sugirió desde 1979 que 

fermedad fuera la PT, aunque 
"'•'' 

indican lo contrario, por lo que su 

cado y actualmente se esta probando si.Í -?,<: 
Al dia de hoy, estudios hechos en: adultos·Ymúestrati:: :JJe :a·· 

aplicación de esta toxina no les co~fi~X ~~~~}~,~~~ i11~unog;;-
.-·, ;. 

17 



nicidad contra la enfermedad;· 'aun cuando se presentan buenos 

niveles de. antic~eipos:il'~;:c18) .·.·· .. · 

en 

ha 

tig~nci 
/;'"; ~~;.:;t,\· 

torio;·•¡.1a¡Y:·: ···•'·:o:. 

se .. dibé 'qÜ~' l~':·,ü,,'i~~d;_d~····~'.e~·.~acf~::'.~~)¿~f;~~i{~~~m;7p~~;~~- ~a-
yer o igual a 42. 7. unidades, ·en pacientes ;'as)ntomati·cos· 'Y. que 

,: : .. ,.:}:·; .... ;~~rüt:f:i:1~J;'.J~{~.út~;.:..·.:;t~:;::,. · ;:·:: ... :.. -. 
alt_a la prObabilidad•ide!!enferme-

. .... . ·~:.:<;e,~f J~¡;i;~i~f · f~~ ·:'·.:;~~\~ :······· ·. 
estudios tainti:i.én' efecttiados:;;en adultos, 

·:' •' - ···--: . :; °"..··; ·:·;;· '1' ':: . ' • .--:·· .• ~·:, '-· ', ._. , .. - . -_, ._. . 

revelan que el hecho de tener buenos n:.\;eles :•cie':ú LPF y; ~HA, .-.-,. 

abajo de esta cifra es muy 

dad. (18) 

A pesar de ello, 

. . . 
. - '.,·· 

asi como aglutin6gen: s; confiere'. '.c.ier:a :inmun6geniclad y efi-

cacia, pero nunca al 100%, (18). · 

18 



) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

Para la incorporación de la PT (Toxina Pertussis) a la 

vacuna, se debe inactivar quimica y genét.icamente; no obstan­

te, se ha inyectado PT. intravenosa· en ~du:l to' sin ninguna ma-

nifestación clinica i¿eporta,d~: J~l 
; . . . . 

Ahora bien, ':i'~~t.tia~Úi~rit:e:;.ái~Úricis; ~S~;.;6!lentes· no son in-
. ..._ :.>·<·";;~~:.~~t'.&f·::~.~~~:ú}:,;::~·"f: .. ;\!.x;(~~~.j .·.:t:.,1 , .- ,,.,º. , , ,. , 

cluidos dentro' ,;'de:··"···las·,:., vacunas · ~acelulares · c,omo la ade-

ni 1-c iclas~';q~·;,.;~~~t~~J;f ~;~I~~~:f ;~~'i'~~?i;{~6bf i1sac?ria,os .. · '. 4 .) ... 

He aqui .. ·· entonces~:;.-,·que}. ):enemos.:•vacunas '' monoval en.t·es ·;:·. bi va-
;· · ·: ; ... :·---·<:::;- /t'.:;_,:.:~:~f<r~;.t·.:~ .fai<-r:·~-:·-, __ :~f;,·?< ::>~--<~;:>-:: ·;:::;:··,: _~()·;d·:·;-.~·i_·_~·:-··>\ .... ·_\. :_~;,/· __ ;·.;~'. :~-:¡<:· '. ~~; ··;.~ 

lentes, trivalentes y tetr~~~lentes; la sí c~áles' ya\actuarmen-

~~::¡;;~:~~~~::;::;~::~;:~;;~:::~~¡i:iliilti!~!í?!~~:~ 
Las ~acunas monovalentes ·y 

SCLAVO son productos de alta 

nen ninguna toxina mutante>' 

epitopes inmunogénicos y 

puesta.. ( 4) , ,{\' 

··-·-•' 

Las ·;acunas bivalentes de BIKEN':.tienen''.v.lgcirosa ·respuesta 
. ·. . .. ·_·;~)~·;:·~i-~/!f·!:~\=;~~~J:~~-t/~~!i.:f:~\~:!~~.-~~~.:; :. , ·. :·. · · . 

a anticuerpos PT y la mult1valente;·produce',:.un·a0i.r.espuesta mas 

moderada. e 4 J . . '.';~~;~~~~·{;1;!~, ::S~. . 

La vacuna que produce la menor_~::~e,'~~H~~~M V la PT es la 

Lederle/Takeda, pero en cuanto a ~o~"ói~eles ~e anticuerpo 

r 
19 



FHA es mayor en dicha vacuna y. en segundo. lugar la pr.oducida 

en el Departamento de Salud de MichigaiL ( 4) . 

Tanto la BIKEN como la r.~.életle/Takeef~i~ºri Ías unicas li-

::::':::s Y·:.:~:~ ... ::~·;:: i¿•f t~~t¡~s,ii~~:~i;~~,•~te .o va-
se ha visto que la eficacia. · de··la· .. ,Vacuna ·.' .. B .•es de un 69% 

·,. ·:·-..·· ,~:t·~:-\~~5t_;¿~;~~~~~~~{:.~;~'.?)I:\-:;;~~; ;, >., ... -.. 
y la monovalente de un 54%, y coritra,Ycúlti\ió:corifii:mado de 80 

. ·,: :._·. ·:!',--A~;<~%t·./(~:}~;\·:~1;·;_:~&\>?~~:;:_. . ··.: : 
y 79% respetivamente, llegando a·: un';':92%!i'.l'a.···.bivalente con en-

f erm::·:.:::::r::': a:::. do .. :~ ::~:~J~~i~ci'.re moyor e fi ca-
_,-,\.· :~:~/:i'.·:'.ri?Ut _:·-:\0:~~.'.~-:~\'>.;:_:, ;:- -. . . . . 

cia. ( 12) Se ha comprobado, asi mJ_S.m<?~;,¡;q1l,~3la;inmonogenicidad 

de los componentes diftérico y :t¡~~·~{§~~;¡b:~Ú~n:'eficac~s como 

(11 y 12) : ·'(:'. ;· •. ,~~:;; .. ·,> iX>> 

en 

1

: 0:ª:::: ::~::ª:~ menciona,;61 h·ei;iió:;~·~fq~·ifi~Jik\i·g~¡;,encia de 
.-";-- .. - ~~"-; ;_::_: .. 7,.:~.{J.;~-:~'.~~-.~~~J~ .(::;.\--

que se inicie a edades de · 2 a· 3 meses la inmtíniifaC:i6n, casi 

::º::::::~º p::' ::·::::.:: .~·. ::::;~:::5:t~~i~1~~;::::::~ 
ríos que la madre confiere al prod~C:t~, p~~'{:~~d~'f~{;~¡~~ir. al 

:;r· ~·. ~:·.-· . ·/;:,-.:·:. ~--~- :.~ 

parecer dicha respuesta ~\, t.erc~rrlle~. (lll'C·; ·. i 

También se tenia la. ·. sospe,~ha de ·. q{¡'e ~;if~~r ¡·~ .·va'cuna 

acelular podia predisponá/'ev:entos bacterlano~ s~;~~b~+~6{:,la 
inmunogenicidad y las defen~as comprometidas. Esto' ~·~ h~;dé~­

cartado por que a la fecha no hay alguna evidencia> ( 22) Es-' 

io 



) 

) 

) 

tos temores retrasaron que se licenciara por la FDA la vacu-

na acelular, hasta tener más experiencia. (22) 

La vacuna Acel-Inmune es un preparado cuyos componentes 

son 40 microgramos (hasta 60) en 0.5 ml (por dosis); el 86% 

es FHA, un 8% LPF, un 4% de 69 kd y un 2% de fimbria€ tipo 2. 

Contiene además Toxoide Tetánico y Diftérico y menos de O.SS 

mg de aluminio, asi como una cantidad menor al 0.02% de time­

rosal como consevador. (li y 23) 

Las contraindicaciones son las mismas que tiene la vacuna 

celular, pues el emplear derivados inmonogénicos no quiere 

decir que por esto no haya la posibilidad de tena= efectos 
:-.:-·ó 

adversos, aun cuando su reactogenicidad sea menor'. .. ( 4 y: 11 )' 

confirma. (14 y 23) 

21' 



Finalmente, se especula que la Vacuna Smith Kline Beecham 

es mas activa que la Vacuna Takeda o Acell-inmune, pero ac­

tualmente no se han licenciado por la FDA, y no es mas reac­

tiva que la licenciada (15). 

22 



) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

CONCLUSIONES 

l. La tosferina sigue siendo un problema de salud a nivel 

mundial. 

2. En nuestro medio h~ sido bien ~ontrolada por las campaftas 

de vacunación. 
. . . . 

3. La tasa obtenido por nuesf.ro,' ~0~s~itaF de tercer nivel son 

un ejemplo de. la disminud.óri.~J,~<1~;!~~~~ .'.d¡;'·incidencia de esta 
<-=~--, ,, ····"· ·,.[ .. , 

enfermedad, similar a la: t~~li¡~_·¿:r·egistracia' á nivel nacional, 

siendo la primera de O.;:z~··:t(J,~~{J~,-'.;fgJ~~~k~.d~l 1% de los casos. 

_ _::;;:~ :.:.~~-/,·' . 
. ~ . : .:. ': ·' .' ,, 

4. La vacuna acelular se :.'c:á:ráct.~riia. por tener un buen rango 

que la vacuna celular. 

5. Aún no se cuenta con un sistema ·de ~estadistica fidedigna 

de las reacciones adversas de lavacun~·celular. de la vacuna 
' . . . 

DPT en nuestro medio, por lo que el. use.de :l_a vacuna ac~lular 

puede ser una opción en el control de la etiologia bacteriana 

del Sindrome Coqueluchoide. 

23 



6. El pediatra debe estar familiarizado con las indicaciones 

y contraindicaciones de la utilización de las vacunas celula-

res y acelulares que se encuentren ·en.el mercado, debiendo 

ser preferidas en cualquier caso las de uso autorizado por la 

F.D.A. y por la Secretaria de SalÚd.en México. 

24 



T A B L A { l 

Componentes de B. pertussis ( Toxina ó Factores 

Componente 

Toxina de la 
tosferina (P'l') 
Factor promotor 
de leuco-linfo 
citos, ó Pertusi 
nógeno, LPS, HSF7 
IAP. 

llemaglu ti ni na f i_ 
lamentosa ( FHA') 

Aglutlnóg~nos 

Proteina de 69 KD 
Pertactin 

Actividad 
Biológica 

·'· 
a) Endotoxína secre 
tada. Sensibilidad= 
aumentada.acla hista· 
mina, serotbnina 1 -

frio. :·' ··:.:. 
b) Activación de célu 
las insulares. páncreá­
ticas. y fomento inmu = 
nológfoo .. .· > - .· •. -
c) sensibilización .6é 
lulas cardiacas·.-. -
el) Acción direél:a tó -
xica ·con células de o 
vario ·ele i:atón. · -

Partic.i.pa en .La Ci.jaci_ 
ón al epitelio respira_ 
torio ciliado. 
Se ha purificado. 

Los antígenos .de super_ 
ficie relacionados con 
las fimbrias , se han -
purificado los tipo 2 -
y 3 • 

El aglutinógeno no fim_ 
brial relacionado con -­
la adenilciclasa. 
Se ha purificado. 

Función de Anticuerpo 
contra componente 

Protege contra dosis 
de carga respiratoria 
é intracerebral en rá 
tones .Importante en= 
la protección del huma_ 
no 

Repercución 
local y/ó sis_ 
témica. 

a) sensibilidad 
a d:nfecciOnés -
virales· Y,:bacte 
rianas_,:agregadas 
b) Alteradón me 
tabólica ae· hipo 

-- · y/ó hipe.í:insulC 
.nismo: refractar.= 

1 _:J'.io:'a; epinef:i:ina 
c k,Redúcción del 

.•• .. déb,tso·, c;~rdiaco­
• Y-'tens1on• .arte -

~ i 

Neutralización. 

Pr.otcge coryLr.i1 lti" dónia 
de carga respiratoria,-~ 
p~ro no intracetdbraJ al 
ratón. 

Aglutina a los microorga;_ 
nismos, se correlaciona -
con la protección ( Iri -
glaterra ) -

Mayor protección que los 
FHA y LPS. 
Se detectan anticuerpos 
después de una enfermedad 
más que los dos primeros 

·~H°,k~b~~os par: 
XlsÜéos'dé tos= 

< ti~ifÚ~h ,-f,- .,í A B'1IO·'l 

:nas( ilastá 20 se 
·manas ) · - -

Al.Lcr:aci.onc1i lo 
~ales en el epi­
'tclio, lo mismo ::' 
que la ante;-ior. 

Alteráción local 
y sistémica ·; 

Alteración local 
al epitelio. 



'l' A B L A JI parte II 
Componente de B. pPrtussis ( Toxina ó .factores 

Componente 

Adenilciclasa 

· Endotoxina 

Citotoxina tra . 
queal ·('l'C) -

Toxina .. Termolabil 

Lifosacáridos 

NeÚrotoxina 
Antígeno 'l'ermoestabl.e 

Actividad Fijación del anticuerpo 
. contra componente 

Proteína intracft;;~l~snlic~. No se conoce 
Proteina extraci'topiás]ri.í.ª·ª· · 
Inhibe la. f unción·:;.·fagéiéí ti· 

ca , . .' ;; ' ' ;_,; __ fa~~J~:J\)'.::.m:;tF,;~ :.~\> .... > . 
Contribuy~·· aYla'.t•pr.(Jducc.i,on·. No ·se conoce 

. ;1;~0[t~f ~f~lti~~:~í!~~Jí~f1:;~~r~1µ,<~:·•····· · 
· Prod¡¡cé}¡ést_ási:s••:cil,Jar(:y,·.e;::: -No. se .• conoce 

·· :~b-~~~r~~l~;;~.n-~0-r~~~;t:_z;.~-·:.:~t:·' 
Produce ·nec_rosis.· dérrrii_ca en N() '.se· conoce 
animales·~· · 

Poseen.· acti vÚiad biológica.·.' No·· se conoce 
común·aotras enterotoxinas 

"ae enterobacterias 

Sc·d~'~o'·c:'e'~h.:ista el. momento 
actua·Lque' enlace tiene con 
)a_i;tóxina, termolabil. · 
·~,>~q'gil,ce'.ic6'nvuls i.ones en el 
<iiünlal• 'de: lc:.bor.:i torio 

:<~:/~-~{, ~·;~ ;·:. :}~··' ·.· .... 

No se conoce 

Reacción 
local y/ó 
sistémica 

Alteración 
local ( lab) 

Alteración 
local 

Alteración 
local 

" Hiperter 
mia despues 
de la vacu 
nación de '.:' 
a.pertussis 

FUf.N'J'": l.- lnfectologi.¡i C].'¡'~fh~•,Pediutricu cuurta edición . Edi.t Trillus 1988 392-408 
2. - Infecciones eri .Pediatría:,. Segunda edición • Edi t. Nueva editorial Interame 

ricana • 1992 ; 1 i il49 . ..: 1159. -. 
3.- Pediatr Clin North Arii:i990 ; 3; 589-607 
4.- J. Pediatrcs .lnféc:'Dis ~ 1993; 168 : 15-20. 
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TABLA II No. de Casos Heportados en el Hospital Regional " Lic adolfo lopez 
Mateos " en el periodo comprendido de Enero 93 a Junio 94 Sindrome Coqueluche 

No.de Paciente Sexo 

l Fem 

2 Fem 

3 Fem 

Edad 

4 meses 

4 meses 

1 año y 
U moooo 

Inmunización 
DPT 
NO 

l dosis 

NO 

e.e * taboratorio DEH** 

Inicio con 5 BH leucos to 
días ,tos espo tales. -
rádica después".:" 19,200 
en accesos con- linfocitos 74 
violentos espas neutrofilos 20 5 
mos y paroxismos bandas 8 
con silvido ins Glicemia 148/118*** 
piratorio al ti_ BH al egreso. 
nal. llb 12. 7 
Tratamiento; eri Hto 38.6 
tromicina por 24- Leucos 16,400 
horas se retira. linfo 75 granl9.7 

15 días previos BH leucos 15,600 
con tos esporádica linfo 55 
seca , cianozante seg 43 
con paroxismos pos E 2 
teriores • Tratada Hto 39 2 
con critromicina - !lb 13 
por 24 horas. 

nn r.oucoai too 
17,300. 

J.Jn[o 79 
Neutro 16 
ll o 
E 1 
!lb 13. 7 
Hto 40 

2 

15 dloo con ton oo 
porádica seca, c.iano 
zan te , u ln prcdond 
nio de horario con ".:" 
paroxismos por 3 mi_ 
nutos. Tratada con 
eritromiclna por 24 
horas y se egresa 
con benzonatato. glicemia 80mg/d 

FUENTE : HOJAS DE INGRESO/ EGRESO ( SERVICIO DE URGENCIAS PEDIA'l'RlA Y .ES'l'ADlS'l'ICA) 
* e.e CUADRO CLINICO 
** DEH DIAS DE ESTANCIA HOSPI'.l'ALARIA • 
*** Primera y segunda toma con intervalo de 24 horas resultados en mg/dl valor normal 80 a 120 



'l'ABLA ILI No de casos reportados de tosferina ( 1988 - 92 J 

Mios EDAD EN AÑOS < laño 1-4 5-14 15-44 45-64 +65 IGN SSA IMSS ISSSTE otros TOI'AL 

1988 147 252 178 38 11 4 29 533 79 14 33 657 

AOOs EDAD EN AÑOS < 1 año · 1-:4. 5-14 15-24 25-44 45-64 +65 IGN SSA IMSS ISSSTE otr. TOTAL 

1989 492 791 618 35 27 5 2 8 1685 225 15 53 1978 

1990 * 308 401 301 26 18 12 . 4 8 1078 

1991 66 45 33 8 5 5 1 o 105 33 6 19 163 

1992 ** 72 26 32 4 6 o o 2 96 24 5 11 136 

rumra : DIREX:CIOO GENERAL DE EPIDFMIOI.lx;IA SSA. 
* EUWI'E : INFORME SEW\Nl\L DE C/\SCt5 NUINOS DE ENFJIDMEIWJF.S. 
** tasa 0,16 por 100,000 habitantes ( 7 J 



TABLA IY ., 

EVENTOS ADVERSOS.· TEMPORALMENTE. ASOCIADOS A VACUNA POR 
CUADRO CLINICO '1993. 

CUADRO 
·,__:.., 

':._:·i;. 

~EACCION LOCAL,' 

Eventos .,. 
Sistémicos'· 

' ' ' 

NeuráÍógicbs · 

Alérgico~ · .• · 

··' 
?ui~ura ti~mbociiop~nica 

TOTAL • Reacción• :local 

67 

¡.; 

ó 

25 

mas 

% 

·a9 .o 

32.0 

a.o 

l.·3 

48.0 

., FUENTE SISTEMA' DE MON!TOREO • 
CUADRO 2 de ; Docume~i:o iri terno de. la SecC:.i6ri ~~: M~rii . 
toreo de Evento's Adversos Temporalmente asociafü>s a -= 
vacunación de 199 3 · ( 6) 



'J'Al3LA V. Rt::ACCJONt::S AUVt::l<SAS Ot:: LA VACUNA Ct::LULAH 
lNCTDENCJA 

Fiebre de: más de 3.8. 3 ºC En un 3 a 11 % 

· Reabció~ iada 1 
._., .. ·. ~--~f fc~~i~~ ·-~~d-d~e~~: . ~~.t~~~~-~ón , eritema 

ctú.i.i cón~ulslvas 
\\';.:·-,-·, :- '; :",.'.1 ;; ,: • ' -~·~. 

~1M~~i~~'1e~~~~fº_frnia é 

, . ¿~ij;i~·'":A~],~f:~f f~~I~~~-~ .:: ; , 

vacuna 
Dosis 
Evento 
fiebre 
irritabilidad 
somnoliencia 
anorexia 
vómito 
Llanto inusual 

12 

3% 
72% 
71% 
33% 
11'1. 
15% 

22 

3% 
77% 
52% 
27% 

8% 
3% 

·.'.'· 

· i. 1•'·ói~a'·:d~sf~::. 

32 

11% 
67% 
33% 
18% 

2% 
0% 

,:, ',,.,,-

12 

0%. 
27% 
40% 

5% 
5% 
2% 

FUEN~'E; Pediatrcs .1992 ; 89 : 882-87 .. , 

'.'··':·i~ÓP'f, 

H 
;24 'A 
i8% 

4 •¿ 
2'! 
l.%. 

3!:! 

3% 
25% 
17% 

4% 
l'! 
1% 

No hubo reacción en la aplicación dentro de los priÍnE!rC)5 14· días en ni.ngún gru_ 
po de edad. 



Vacunas 
Dosis 
Evento 
Alguna reac 
ción, -
Sensibilidad 
Eritema 
Eritema > lpg 
Inflamación 
Inf. > 1 pg 

TABLA VII Reacciones locales en la primera, segunda ,,tercera 
dosis de la vacuna celular vs vacuna acelular. 
{ BIKEN 2 componentes purificados ) · 

WDPT ADPT 
12 211 3¡¡ ll2 212 ' 312 

64% 6 )'¡, 60'1. 17% .to·i ,~ J 9'I. 
56% 45% 44% 10% 6'1. ... n 
28% 36'1. 33% 9% 5?. •, 

15'1. . 
si 8'1. n 2% u. ... 3·i 

Jl'l. 24V, 2si 7% l'I, ,. 
5% 

15% 15?. .l'l. 2'1. l'I. n 

FUENTE: Pediatrics . 1992 ; 89: 882-87 

"l'l\IH.J\•V'rri .. Cuarl~o c~mpai:at:ivo de la .inmunogenic:irlad de .la -
vacüna celular vs vacuna acelular { OIKHN , 2 ~ 
componentes purificados ) 
A los 2 meses, G to mei y 7mó mes d~ vida. 

Meses IgG f,PH IgGfHA CellCllO<GM'I'> Aglutinina 
Vacuna ADPT WDP'l' l\DP'l' WDP'l' l\DPT WDP'l' l\DP'l' WDP'l' 
22 6.0 7,3 8.6 8.9 16 Í7 20 20 
6Q 58.0 5.8 20.0 6.3 98 12 20 16 
7" 131.0 9.0 73.0 10.0 273 llJ 37 10 

PUHNTH ¡ Pediatrlcs. 19~2 ¡ 89~ Utt2-87. 

* Hubo entre los efecto~ adVersbs ~ eventos de crisis hipotónicas despuis de Ja apli 
caci6n de la segunda dosis d~ WDPT. -



CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES DE LA INMUNIZACION CONTRA LA TOSFERINA 
( Efectos adversos que después de la primera aplicación contraindican -­
una nueva aplicación de vacuna ) 

REACCION 
ALERGICA 

HEACClON 
LOCAi, 

REACCION 
SIS'rEMICA 

Respuesto Inmediata; choque grave 
dentro de las primeras 24 horas 
Reacciones urticarias inmediatas 

Mas de 3 horas de llanto agGdo 
dentro de las 48 b6ras •. 
Hipertermia ó fiebre ~e 40.5 Q C 
dentrn de lils 48 .hacas 'a .la: ap.I lea 
ción , sin causa ."aparent!:;!·.'\.'i : .· .. 
Enfermedad moderada ag~da .. i::pn ,ó sin . 
s.in fiebre. · ·· · · · · · 
Se :suspe11clc 1 a Va'cunat;:i_f.~~- -s."i'.'<~S9 ,.j>.J~9·, :, 
sen ta aum~rnto de la se~~r'~aa:d .d.~ >;7-
las reacciones en la s1gu1ente~aplt~ 
cación. ·· . :·: /:e:•:.'.." ;•. ' · 
En ce r alo¡.ia tia den.tro ele J.os, primeros. 
7 días, trans tornos de a.lt(?raeíóri gra­
ve del estado de conciencia. con sig. · .. · 
nos neuroJ.ó~ leos graves. 'l'ranstorno7 

neurologico subyacente. Crl~is.con_ 
vulsivas febriJes ó sin ellas, ~o·r~ 
comendnbl0 on racientes con familia -
res con antecedentes ele f.i.ebi:e "cténtro 
de las 72 horas postvacunación .sa:~ 
ber la causa de la convulsión; · · 
Transtorno neurológico progresivo. 
Crisis hipotónicas. 

No se contraindica cuando exis 
te una urticaria t.ransitoria --= 
mediada por complejo Ag- Ac rara 
V<''/. IqF.. ( prcc;:i11c:ion.es :) · 
No se contraindica ~n el caso de 
abscesos bacter.ianos ó 'est.ériles. 
Rcacc.i ón de cr.i tema;· tli.riéhazón"-­
sens i bil idad. 

Ma1 humor, somnoiienciaj an6rexia 
vómi. to, llanto , f .i.ebre. moderada. 
<Pico di present~~ión.a las 6 hrs 
de dplicación de la va~~n• > 
No la contraindic~ infe~ción respi 
rator..ia superior < precaución > -
E'n la persona coi1 IHVa.sinl:omáti.co 

. .· 
Fuentei Red book of AAP , vigésima segunda .edición . Edi~~rial midica panamericana 1992. 



VACUNA 

TIPOS 

CUADRO COMPARATIVO. 

Células Muertas 
México; Gerencia General de 
Biológicos. 
( Laboratorios lederle, parti 
cular ) -

VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular profunda ( glú_ 
tea ) 

DOSIS DE APLICACION 0.5 ml 

EDAD 

COSTO 

Acceso 

2,4,6~ meses , 15 y 18 meses 
y 4 a 6 años. 

MOd(;!rii.dO (gratis en institución 
y campaña¡;; > 

Reactogencidad ~:::::~~J~~%~,f~>t[~·;~icular 
lnmunogenicidad ·•Buen:¡¡ ·~f2 )'¡,;'<l~·§¡)ü&s ~~ la A ta do 

FUENTE 

- ~ i:·~( .. -.',_"e:~~:.:~:,;)>.;: 

.. 

9 ,- Pediatrics , · 1992 ·.; 9of/.i2fii2i :' 
ll.- Am. J. Dis. Child, 1992; ;146i ll4lf 1147. 
19.- JAMA, 1992 , 2°07¡. 2745:-:27.49·~···· ... : : .. · .· 
20.- Literatur~ de la geren~ia gener~l~d~Biológicos. 
23.- Literatura de Laboratorios Lederle ; · 

Acelulares 

13 derivados 

Laboratorio Le 
derle Tipo B y­
tipo T.· 

Brazo;región del 
toides, ca:i:á an­
terolateral del­
muslo 

0.5 ml 

4ta.y Sta.dosis 
( autorizada -,­
por FDA'desde -
1991 ) 
2. 4, 6 meses· .des 
de 1993. -

Moderado y alto 

Particular 

13aja. 

Mejor hasta 98'!. 
Mejor después 
de la segunda y 
tercera dosis • 
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