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RESUMEN,
Con el objetivo de conocer aguellos factores que influyen en la

presencia de complicaciones en el coqueluche.

Se llevdo a cabo un estudio de casos v controles, analizando 28
expedientes de niftos menores de S anos, de ambes sexos con
diagnosiico de coqueluche corroborado, que estuvieron hospitalizados
en los pediatricos Villa, Azcapotzalco, Legaria y T'acubaya, del afno de
1994 a 1998. Considerados como cases aquellos que presentaron

alguna complicacion ¥ como control los que no se complicaron.

Reportandose 14 casos y 14 coniroles los cuales fueron menores de 3
meses en su mavoria {con una mediana de 60 dias), del sexo femenine
en un 64%, se mostraron con algun grado de desnutricion el 43%, no
contaban con ninguna dosis de DPT y el 63% de estos con un

tratamiento tardio.

Concluyendo que la edad, el estade nutricional y el namero de dosis de
DPT son factores que pueden contribuir a la presencia de

complicaciones.

Palabras clave: coqueluche, complicaciones, factores de riesgo.




INTRODUCCION.

El Coqueluche o Tosferina continda siendo un problema de salud a
nivel mundial a pesar de Ia vacunacion con un decremento en los
altimos 15 aios. (15)

Las complicaciones se presentan en promedio del 20% de los casos
sobre todo menores de un aio con una mortalidad del 6 al 7% por
complicaciones. (12.14)

Se¢ ha mencionado en la literatura diversos factores que intervienen en
ia presencia de complicaciones como son: Ia edad del paciente, sexo,
falta de vacunacion, estado nutricional v nivel socioecondmico sin
mencionar la  administracion de un tratamicnto antibacteriano
adecuado como tal. (2, 3, 12,15

Los pacientes vistos en los hospitales son principalmente menores de
un aio presentando un cuadro no caracteristico mias evidente en los
menores de 3 meses, a quienes se les da otro diagnostice desviando su
terapéutica, por lo que se decidid realizar el presente estudio.
Surgiendo la siguiente interrogante, ;cuales fueron los factores
predisponentes para que se presentaran las complicaciones en los
menores de S anos?

Con el objetivo de conocer aquellos factores que influyeron en Ia

presencia de complicaciones en el Coqueluche.




ANTECEDENTES
I's una enfermedad de distribucion universal, causada por Bordetella
pertussis, afecta principalmente a los menores de 5 anos, se presenta en
forma estacionaria en los meses de invierno. Se transmite a través de
las gotitas de Rugge, tiene un periodo de incubacion de § a 21 dias

(12.12)

Fue descrita por primera vez por Bailleau en 1640, quién la Hamo tos
quintana o quinta, en 1679 Sydenham utilizé el término de pertusis

cuyo significado es tos violenta. (1)

En 1906 Bordet v Gengow aislaron al microorganismo denominado
ignal que sus descubridores en forma inicial, posteriormente se agrego

¢l nombre de Bordetella. (2).

Estudios realizados en U. S. A., Gran Bretana y Gales reportan que las

complicaciones en el coqueluche se presentan con una frecuencia que

varia del 16 al 22%. (13)

La morbilidad en los menores de S anos varia de un 16 a 22%,
mientras gue la tasa de mortalidad es de 3 %. Ista enfermedad afecta

principalmente a los menores de 1 ano y al sexo femenino. (12,13.3)




Fl recién nacido puede adquirir la enfermedad ya que los anticuerpos
maternos iio son protectores. (12)

En México, a partir de 1981 hubo un descenso de la morbilidad ¥
mortalidad debido al incremento de la vacunacion especifica, no
obstante se presenta esporiadicamente en forma de brotes cada dos a
cuatro anos, en diversos lugares de la republica, como Oaxaca, Puebla,
Hidalgo, Veracruz, Chiapas, Guerrero, Distrito Federal y Yucatin
(15,12.3)

J.a secretaria de Salud en 1997 reporto 52 casos en el D.F. de estos, el
85 % correspondio a menores de 1 afic de edad, el 12% afecté a ninos
de 1 a 4 ailos v 3% fue enire fos 14 a 44 aios. (14)

Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones de vias
respiratorias bajas, periodos de apnea, crisis convulsivas, encefalopatia
atelectasias, con menor frecuencia encefalitis, otitis media aguda,
hernia umbilical, hemorragia cerebral. (12,13)

En diferentes estudios realizados en Estados Unidos, Inglaterra y Gales
durante 1971 a 1984 se encontraron las siguientes complicaciones en
orden de frecuencia neumonia periodes de apnea, bronconeumeonia,
bronquitis aguda, perdida de peso, atelectasia, convidsiones v
encefalopatia. Otras complicaciones menos frecuentes que presentaron
son  encefalitis, estrabismo, hemerragias subconjuntivales ¥

conjuniiviiis. (12, 13)




El bacilo cuando ingresa al huésped evita su destruccion mediante su
capsula; se adhiere al epitelio ciliado mediante sus pilis y la
hemaglutinina filamentosa; se nutre, se multiplica en el fracto
respiratorio condicionando paralisis ciliar, citonecrosis y acumulo de
moco, siendo ello mediado por la toxina pertusis sin invasién a los
tejidos; ésta toxina causa aumento de la sensibilidad a la histamina,
serotonina, endotoxina, al frio, a los virus v bacterias de cualquier tipo
sean o no causantes de esta enfermedad, también se produce un
blogueo de los receptores beta 2 adrenérgicos, perpetuando asi ia
enfermedad ante agresiones ambientales e infecciones. T.os
liposacaridos de !a pared del bacilo puede promover hipertermia. La
presencia de leucocitosis se asocia al factor promotor de leucocitos que
actia a nivel medular con paso de estos a nivel sanguineo. (2, 3, 11)

Inicialmente hay cdema tragueal, bronquial y en bronquiolos,
hiperplasia linfoidea peribronquial y ganglios traquobronquiales con
leve infiltrado inflamatorio por debajo de las zonas exudativas,
cubiertas casi siempre por bacterias entremezcladas con los cilios,
estan cerca de los alvéolos sin involucrarios. Las vias respiratorias
presentan acumulo de moco secundario a paralisis de las células

epiteliales v aumento en la produccion de éste. (6, 2)




La infeccion agregada (viral o bacteriana) pueden producir algunos
cambios en el tracto respiratorio como: las petequias pleurales,
congestion pulmonar moderada y bronconeumonia focal. (6)

La neumonia es una de las complicaciones mis frecuentes de
predominio ingersticial cuando se instala en las primeras semanas, €s
de evolucion prolongada con componentes atelectasicos y de dificil
tratamiento. Se caracteriza por una consolidacion difusa, bilateral, en
¢l parénquima, con hemoragia focal, bronconeuminitis  difusa
leucocitoclastica caracterizado por la  presencia de infiltrado
intralveolar de polimorfonucleares en nuamero considerable de
neuiréfilos vy macrofagos, y cambios celulares epiteliales con
metaplasia v perdida ciliar. Ademas puede presentarse colonizaciin
extensa de células epiteliales ciliadas por masas de microorganismos
gramnegativos posiblemente pseudomonas o klebsieilas. (6, 12)

La bronconeumonia se presenta después de la cuarta semana de
iniciada la enfermedad siendo menos grave, responde mas facil al
tratamiento, ambos padecimientos son secundarios a infeccion
bacteriana agregada, ¥ con menor frecuencia por virus. (2, 12

Los periodos de apniea son secundarios a la falta de aporte de oxigeno,
durante el periodo paroxistico persistente se produce una depresion del
centro respiratorio, ademas de que en los primeros meses de vida la

labilidad del sistema nervioso a ia hipoxia es mayor. (2, i3)




En menores de 3 meses, ¢l cuadre no es muy caracteristice, existen
infecciones respiratorias que parece coqueluche en los que la tos
también persiste por varios meses. En este grupo de edad, el cuadro no
es muy caracteristico; hay rinorrea, la tos no paroxistica, cianosis
acantu'ada, apnea secundaria que puede conducir a complicaciones
como crisis convulsivas, paro cardiorespiratorio, (por la hipoxia),
septicemia, encefalopatia hipoxica e insuficiencia cardiaca. En los
vacunados se¢ presenta en ocasiones en forma semejante es decir, tos
sin estridor inspiratorio, sin fase catarral y sin leucocitosis. (3, 12)

Las crisis convulsivas estan determinadas por varios factores como [a
neurctoxina, infeccion de Sistema Nervieso Central, encefalopatia
hipéxica, Otra complicacion es la isquemia y la necrosis cerebral. (2,
13, 8)

La encefalopatia se debe a Ia actividad directa de la neurotoxina o
toxinas pertusis en el cerebro, asi como también al complejo adenil
ciclasa que es neurotoxico, o como manifestacion de hipoglucemia
secundaria a ia hiperinsulinemia, y por dltimo esta asociada a edema
cerebral secundario a la tos paroxistica. (8, 2)

Algunas manifestaciones sistémicas secundarias conio es Ja
hipoglucemia se produce por alteracion de los islotes pancreaticos

insulinosecretores. En pacientes que tallecieron por las complicaciones




de enfermedad agregada se mostroé a nivel pancreitico dilatacion de los
conductos interlobares v en los acinos. (2, 6)

En el miocardio se presenta alteracion de la microvasculatura debido a
que la toxina sensibiliza a las proteinas G, actuando las primeras como
mediadores  de Jos  sistemas  transductores 1o que condiciona
vasodilatacion, lo que disminuye la irrigacion de los miocitos lo que
puede condicionar zonas de necrosis. (5}

En ¢l higado se produce esteatosis centrolobular, vy congestion
maoderada. (6)

Existe pérdida de peso consecutiva a interferencia para proporcicnarle
un aporte adecuado de nutrientes en cantidad y calidad durante la
segunda etapa de Ia enfermedad por la presencia de la tas que impide
la ingesta de alimentos suficiente, ¥ por el aumento de sus
requerimientos por el proceso infeccioso. (1,12)

Otitis media secundaria es una complicacion debida a la obstruccion
de las tromipas de Eustaguio por el proceso infeccioso inflamatorio y al
hecho de que son los conductos son mas angostes en edades tempranas:
los gérmenes asociados mas frecuentemente son: Estreptococo
Preumoniae v Staphylococo Aureus. (13)

El aumento de la presion intratoricica puede provocar hemorragias en
sitios diversos como son cara, conjuntivas, escleras, epistaxis, enfisema

subcutineo, newnotorax, hernias y prolapso rectal. (12, 13)




MATERIAL Y METODOS.
Se efectud un estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo,
transversal, retrolectivo y descriptivo.
Se analizo la informacién de 28 casos de nifos con diagndstico de
tosferina confirmado por medio de cultivo ¥ / o anticuerpos especificos
en sangre, egresados de los Hospitales Pediatricos Villa, Azcapotzalco,
v Tacubaya pertenecientes al ISSADF, durante el periodo de cinco
anuvs.
Se definié como caso a todos los menores de 5 anos, de cualquier sexo,
independientemente de su estado nutricional, con esquema de
vacunacion completo o incompleto, que recibieron fratamienfo y
durante su estancia infrahospitalaria presentaron una o mas
complicaciones , ¥ se considero como control aquellos pacientes con las
mismas caracteristicas que los casos , pero que no presentaron ninguna
complicacién durante su internamiento. Se excluye a todos aquellos
egresados antes de haber completado su tratamiento fuese por aita
voluntaria o enviados a otra Unidad hospitalaria, siendo
eliminados los expedientes incompletos.
Los datos obtenidos de cada expediente se vaciaron en un cuestionario
previamente estructurado, foliado, con datos del paciente (nombre,
edad, sexo, numero de expediente), determinado su estado nutricional

mediante tablas percentilares de acuerdo a su edad ¥ sexo, catalogados



come eutroficos, hipotroficos o hipertroficos, asi mismo se determino el
grado de desnutricion dependiendo del déficit de peso en primero,
segundo v tercer grado. El cuadro de inmunizaciones especificado
como completo, incompleto, v las dosis recibidas dependiendo de su
edad. Las complicaciones  presentadas durante su  estancia  se
especificaron, y el tiempo en que inicio el tratamiento antibacteriano
adecuadoe catalogado como inmediato menor de 3 dias, mediato de 3 a
7 dias y tardio mayor de 7 dias.

Fl analisis estadistico fue para variables numéricas como medidas de
tendencia central, frecuencias simples para el andlisis de variables
parciaies, razon de riesgo. Se elabord previamente una base de datos

en el paquete estadistico EPJ 6,




RESULTADOS.
De 28 muestras: fueron catorce casos y catorce controles, presentaron
la siguiente distribucion en el hospital pediatrico Villa nueve pacientes
(32%), pediatrice Azcapotzalco ocho (29%), del pediitrico Legaria
siete (25%) v del pediatrico Tacubaya cuatro (14%).
Los casos tuvieron una mediana de sesenta dias, con edades de treinta
v oche a ciento ochenta dias ¥ los controles una mediana de ciento
cincuenta dias, con edades de treinta y siete a doscientos cuarenta dias.
Fl sexo femenino tuvo 9(64%) en los casos. en los controles el sexo
masculino tuvo 8 (37%).
El peso en los casos presenté mediana de 4.3 y desviacion estandar de
1.52gr, los controles mediana de 5.8, desviacion estindar de 1.98gr.
Respecto al estado nutricional en los controles se observe en 8 (64%
estado trofico adecuado, 4 (29%) hipotroéficos y 1 (7%) hipertroficos,
los casos se presentaron en 8 (37%) eutroficos y 6 (43%) hipotréficos.
En los caos de desnutricion se presentd en 6 pacientes: 3 {50%) de
primer grado: 2 (33%) con tercer grado y 1 (16%) de sezundo grado,
en los controles fueren cuatre pacientes que presentaron algin grado
de desnutricion, en 3 (75%) se detecto de primer grado y en 1 (28%)
de segundo grado.
Con relacion al cuadro de inmunizaciones: en los casos se encontrd en

10 (71%) ninguna dosis aplicada, en 3 (21%) una dosis y en 1 (7%) tres




dosis, por otro lado en los controles mostré en 7 (80%) ninguna dosis,
§ {36%) con tres dosis, 1 (7% ) con dos dosis y 1 (7% ) una dosis.

De acuerdo al esquema inmunologico clasificado como completo,
incompleto o ausente se observo en los casos que £ (36%) fue completo,
¢t 8 (58%) no se aplico ninguna dosis (cuatro pacienies eran menores
de dos meses) v en 1 (7% ) incompleto v respecto a los controles el 43%
fue completo (seis pacientes), 7% incompleto {un paciente) y 30% sin
ninguna dosis (de estos siete pacientes el 14% correspondio a menores
de dos meses de edad).

El tratamiento iniciado de forma adecuada posterior a la
sintomatologia se encontré: en ios casos en un 71%, un tratamiento de
forma tardia (diez pacientes), el 21 % recihio un tratamiento de forma
mediata (tres pacientes) v de forma inmediata un 7 % (un paciente),
en jos controies, en 9 {64%) recibieron un tratamiento de forma
mediata, en 1 (7%) v de forma tardia en 4 (29%).

Las complicaciones encontradas en los casos fueron: bronconeumonia
en 7 (50%). neumonia en 3 {21%). asociados bronconeumonia, apnea ¥
paro cardiorespiratorio revertido en 2 (14%), asi como neumonia,
sepsis v coagulopatia por consumo y deceso del paciente en 1 (7%),
neumoniz, apnea, crisis convulsivas y hemorragia intraventicular en 1

(7%).




Con respecto al sexo se encontré riesgo para presentar complicaciones
un valor de p=0.26 y con un intervalo de confianza < de $.07 o < de
2.47.

Los menores de 3 afios tuvieron una razén de momios de 6.60 con un

intervalo de confianza al 95% de 0.95 a 55.27 con un valor de p de

0.02.




ANALISIS DE RESULTADOS
Asi mismo se determino que los nifos hipotroéficos tuvieron un mayor
riesgo para presentar complicaciones que los eutréficos, razon de
momios igual a 1.88 con un intervalo de confianza del 95% de 0.30 a
12.29 con un valor de p de 0.4 no significativo.
En relacion con el nimero de inmunizaciones con DPT se mostré que
existe mayor riesgo a menor niamero de dosis con una razon de momios
de 1.64 con un intervalo de confianza de 0.17 a 18 con un valor de p
de 0.62 no siendo significativo.
Se encontré que existe mayor riesgo de presentar complicaciones en
relacion al tratamienio antibacteriano adecuado empleado de forma
tardia con una razon de momios de uno, con limites de confianza de
0.16 5 6.22 con un valor de p de 1.

Y en relacion con el sexo no fue significativo ei valor de p.




DISCUSION
In los resultados obtenidos se encontiré que en las variables como son
la edad, el estado nutricional y el numero de vacunas con DPT.
Mostraron un valor de p no significative con intervalos de confianza
amplios, debido seguramente al tamaio de muesira pequeiio, por lo
que serd necesario aumentar el namero de pacientes en estudios
sucesivos.
Mas sin embargo estudios realizados en décadas pasadas muestran
cierta similitud con este estudio en relacion con la presencia de
complicaciones, la edad mostré ser un factor relevante de procesos
infecciosos (bronconeumonia ¥ neumonia), por el manejo inadecuado
de secreciones v la sobreinfeccion agregada. Asi comn afecciones
neurologicas como son las crisis convulsivas y apneas debido a la
labilidad neurologica por efecto de ia hipoxia.
Fl estado nutricional no fue un factor determinante, pero predomino
en relacion con el grupo control el estado hipotréfico, siendo su
mavoria desnutridos de primer grado en donde la respuesta
immunoldgica no se ve comprometida.
La vacuna de DPT resulto ser un auxiliar invaluable en la
disminucién de complicaciones en relacion con el nimero de dosis, a
mayor nimere menor presencia de estas, lo cual es reflejo de la

respuesia imunologica y la fursacion de anticuerpos especificos.




Las dificultades que se presentaron fue el no encontrar algunos

expedientes, asi como la ausencia de datos en los mismos.

CONCLUSIONES

El presente estudio da cierta similitud a lo encontrado en otros paises
en ailos anteriores, asi mismo es ¢l reflejo de una buena labor por
parte de medicina preventiva ya que nimero de pacientes con tosferina
ha disminuide de forma importante, v por consiguiente las
complicaciones que se puedan presentar, siendo algunos factores
predisponentes para ello Ia edad, el niimero de vacunas de DPT v el
estado niutricional.

Para continuar disminuvendo la aparicion de ia tosferina y sus
complicaciones puede ser conveniente el empleo de vacunas para DPT
a edades mas tempranas como se emplea en otros lugares a las 6, 10 y

id semanas de edad,




Las dificultades que se presentaron fue el no encontrar algunos

expedientes, asi como la ausencia de datos en los misios.

CONCLUSIONES

El presente estudio da cierta similitud a lo encontrado en otros paises
en aios anteriores, asi mismo es el reflejo de una buena labor por
parte de medicina preventiva yva que nimero de pacientes con tosferina
ha disminuido de forma importante, v por consiguiente las
complicaciones que se puedan presentar, siendo algunos factores
predisponentes para ello 1a edad, el niimero de vacunas de DPT ¥ el
estado niutricional.

Para continuar disminuyendo la aparicion de ia tosferina y sus
complicaciones puede ser conveniente el empleo de vacunas para DPT
a edades miis tempranas como se eniplea en otros lugares a las 6, 10 ¥

14 semanas de edad.
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INSTITUTO DE LOS SERVIGCIOS DE SALUD DEL D.F.
HOSPITALES PEDIATRICOS VILLA, AZCAPOTIZIALCO, LEGARIA
Y TACUBAYA.

"FACTORES DE RIESGO PARA LAS COMPLICACIONES EN E&
COQUELUCHE EN MENORES DE 5 ANCS".

Foho: CasoNo. 1 Conirol Nu, 2 { )
L. Ficha de identificacion,

Nombre del paciente:

Edad: — Masculino 1, Femenino 2. Sexo: ()

No. De expediente:
Telétono o direccién:

II.  Complicaciones del coguciuche.
Bronconeumonia:
Neumonia:
Periodos de Apnea:
Crisis convulsivas:
Otras: especificar

III.  Aspectos nutricionales.
Peso: Kg. Percentila:
+Ln que estado nuiricional se encuentra el paciente?
Ewtrofice No. 1. Hipotrotico No. 2, Hipertrotico No. 3. (
En caso de desnutricion  ;Qué grado de desnutricion tiene?
Primer grado No. I, Segundo grado No. 2. Tercer grado No. Il ()

LS

IV. Antecedentes de Inmunizaciones.
DPT: La dosis No. 1. 2°dosis No. 2. 3" dosis No. 3 {

L_—

V.  Tratamiento Imciado.
¢En cuanto tiempo se inicto ¢l tratamento adecuado. después de
aparecida la enfermedad?  En dias:
e acuerdo con ello clasiticarla:
Inmediato menos de 3 dias No.l. Mediwiode 3a 7 digs No. 2 ()
Tardic mas de 7 dias Mo. 3.




FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN EL

COQUELUCIIE

CASOS

CONTROLES

Mediana de

79.4 dias

Mediana de 132.2 dias

Edad desviacion estandar desviacion estandar
45,258 66.41
Femenino| Masculino Femenino | Masculino
Sexo 63% 36% 43% 57%
Mediana 4.31kg Mcdiana 5.84keg
Peso desviacion estandar desviacion estandar
1.52 1.98
Esquema de Incompleto| Completo Incompleto; Completo
Inmunizaciones 64% 36% 57% 43%
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