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Caso Clinico

Tos ferina, una enfermedad potencialmente grave en el lactante.
¢Por qué no adelantamos su prevencion?

B. PANIZO SANTOS, M.J. LOPEZ MENDIA, V. MADRIGAL DIEZ, M.J. LOZANO DE LA TORRE

Unidad de Lactantes. Hospital Universitario M de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander

RESUMEN

La tos ferina es una infeccion respiratoria aguda oca-
sionada por la Bordetella pertussis, produciendo en lactantes
menores de 6 meses una enfermedad grave con manifesta-
ciones atipicas.

Presentamos 13 lactantes con tos ferina ingresados duran-
te el periodo de un afio en nuestro hospital. La mayoria de ellos,
a pesar de su edad media (2 meses y 5 dias), presentaron la
caracteristica tos paroxistica en salvas. Analiticamente ademas
de leucocitosis con linfocitosis, se observo trombocitosis. El
diagnostico fue confirmado bacteriolégicamente en un alto
porcentaje de los casos. El promedio de estancia en el hospital
fue de 12 dias y dos ellos precisaron ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Todos recibieron tratamiento durante 14
dias con eritromicina, siendo la evolucidn favorable.

Ocho de nuestros pacientes eran menores de dos meses
por lo que no habian sido vacunados. Proponemaos iniciar
la vacunacioén de tos ferina a las 4 semanas de vida asi como
administrar dosis de recuerdo a los 6 afios, 11-13 afios y en
la edad adulta. Recordamos que es recomendable adminis-
trar eritromicina no sélo a los casos, sino también a sus fami-
liares intimos.
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ABSTRACT

Whooping cough is an acute respiratory infection cau-
sed by the Bordetella pertussis, which produces a serious

disease with atypical manifestations in infants under 6
months.

We present the cases of 13 infants with whooping cough
admitted to hospital during a one year period in our hospital.
In spite of their mean age (2 months and 5 days), most of them
presented the characteristic paroxysmal cough in salvia.

In addition to leukocytosis with lymphocytosis, throm-
bocytosis was also observed in the analysis. The biological
study confirmed the diagnosis in a high percentage of the cases.
The average stay in hospital was 12 days and two of them were
sent to the Intensive Care Unit. All received treatment for 14
days with erythromycin, with a favorable course.

Eight of our patients were under two months, so that
they had not been vaccinated. We propose that the whoo-
ping cough vaccination should be initiated at 4 weeks of life
and that a booster shot should be administered at 6 years,
11-13 year and in the adult age. We emphasize that the admi-
nistration of erythromycin is not only recommendable for
the cases in question but also for the close family members.
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INTRODUCCION

La tos ferina es una infeccion aguda de las vias respi-
ratorias ocasionada por la Bordetella pertussis y caracteriza-
da por tos paroxistica en salvas. Es una enfermedad muy
contagiosa que se transmite por particulas aerosolizadas de
pacientes afectos, siendo el hombre el Unico reservorio®:
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Esta enfermedad ocurre de modo endémico, aunque pre-
senta brotes epidémicos cada 3—4 afios®4.Con la instauracion
de la vacunacion en los afios 50, se objetivo una notable dis-
minucién de su incidencia, pero en los Gltimos afios estamos
asistiendo, tanto en Europa como en Estados Unidos, a un
resurgimiento de la enfermedad. Esto se debe al aumento de
la poblacién adulta susceptible, ya que la vacunacién pro-
duce una inmunidad que protege durante un maximo de 10-
12 afios. Ademés en la poblacion adulta la enfermedad cursa
de un modo atipico lo que dificulta su diagnostico®.3 41

En los lactantes menores de 6 meses, produce una enfer-
medad grave con posibilidad de complicaciones potencial-
mente severas (bronconeumonia, encefalopatia, convulsio-
nes e incluso exitus)®2712, A esta edad, generalmente cursa
con sintomatologia atipica: crisis de apnea, sincope, ciano-
sis y bradicardia® 2712,

El método diagndstico de referencia sigue siendo el cul-
tivo del exudado nasofaringeo en medio de Bordet-Gengou,
prueba con una especificidad del 100% pero con una sensi-
bilidad no superior al 40%(.2.6.9),

CASOS CLINICOS

Estudiamos retrospectivamente a 13 lactantes ingresa-
dos en la Unidad de Lactantes del Hospital Universitario
“ Marqués de Valdecilla “, durante el periodo de tiempo
comprendido entre 1 septiembre 1999 a 31 agosto 2000, con
un cuadro clinico sugestivo de tos ferina.

De los 13 casos estudiados, siete eran mujeres y seis varo-
nes.

La edad media fue de 2 meses y 5 dias, siendo el rango
de edad entre 1 mes y 4 dias, y 4 meses y 1 dia. Ocho pacien-
tes (61,5%) tenian una edad inferior a 2 meses, por lo que
no habian recibido ninguna dosis de vacunacién DTP. Cinco
lactantes (38,4%) habian recibido una Unica dosis de DTP.

El promedio de estancia en el hospital fue de 11,8 dias,
dos de ellos precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Ningun paciente falleci6 ni presenté complica-
ciones graves.

Existian antecedentes de contacto con personas con sin-
tomas catarrales en cuatro casos (30,7%). Cinco lactantes
(38,4%) habian recibido previamente algun antibiético (eri-
tromicina o amoxicilina).

B. PANIZO SANTOS Y COLS.

TABLA I.
Hemograma:
= Leucocitos <15.000/mm3; 5 casos (45,4%).
>15.000/mm?; 6 casos (54,5%).

Cifra media de leucocitos: 16.554/mms3,

= Linfocitos > 7.000/mmé: 8 casos (72,7%).
< 7.000/mmé; 3 casos (27,2%).

Cifra media de linfocitos: 11.451/mm3.
« Plaquetas <400.000/mm3. 2 casos (18,1%).
> 400.000/mm3; 9 casos (81,8%).

Cifra media de plaquetas: 576.909/mm3.

Los sintomas que presentaron este grupo de nifios fue-
ron: tos paroxistica en salvas 11 casos (86,4%); cianosis con
la tos 8 casos (61,5%); “gallo” 7 casos (53,8%); vomitos con
la tos 6 casos (46,1%) ; crisis de apnea 2 casos (15,3%).

Los resultados del hemograma, realizado en 11 casos,
se muestran en la tabla I.

La RX de térax se realizé a 10 nifios, siendo normal en 8
de ellos, en los otros 2 casos, se apreciaron infiltrados parahi-
liares peribronquiales.

En el cultivo de moco nasofaringeo, se aislo B. pertussis
en diez casos (76,9%). Dos de los casos, en los que el cultivo
fue negativo, habian recibido tratamiento antibi6tico previo.

Se administrd tratamiento con eritromicina (40
mg/kg/dia) durante 14 dias tanto a los pacientes como a sus
familiares. En alglin paciente y se asoci6 corticoide via oral.

DISCUSION

La tos ferina es una enfermedad potencialmente grave
en lactantes menores de 6 meses, lo que condiciona una
estancia media hospitalaria prolongada. La inmunidad trans-
placentaria no es realmente protectora contra la infeccion®.
Aungue en nifios menores de 6 meses la sintomatologia es
atipica712), en nuestra revision la mayoria presenté una cli-
nica caracteristica.

El diagnostico se confirmo bacteriol6gicamente en un
76,9%. En nuestra serie llama la atencion el elevado por-
centaje de cultivos positivos en comparacién a otros articu-
los revisados donde el rango de positividad oscila entre el
35y el 55%6.7.13),
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La mayoria de nuestros casos no habia recibido ningu-
na vacuna DTP y los vacunados habian recibido solamente
una dosis.

En los resultados del hemograma, se registra una leu-
cocitosis con linfocitosis, caracteristico de la tos ferina. Sin
embargo, destacamos la trombocitosis que muestran nues-
tros pacientes, dato sélo recogido en un articulo de la litera-
tura revisada®.

A la vista de estos resultados, creemos indicado iniciar
la vacunacién a las 4 semanas de vida y continuar las
siguientes dosis con un intervalo de 4 semanas®?. Reco-
mendamos administrar una dosis de refuerzo a los 18 meses,
4-6 afios, 11-13 afios y continuar en la vida adulta con una
dosis cada 10 afios(i0.11.14-16),

Deberia realizarse, como se hizo en este estudio, la profi-
laxis de contactos con eritromicina durante 14 dias( 6 10.17-19).
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