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Resumen

Objetivo: Describir el patrén clinico y epidemioldgico de la ex-
presion de tos ferina.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
pacientes entre 0y 15 afios de edad diagnosticados de infec-
cion por Bordetella pertussis entre enero de 2009 y diciembre
de 2011 en un hospital terciario de Madrid.

Resultados: Se confirmaron microbiolégicamente 65 casos,
un 46,1% de ellos en menores de 1 afio; un 20% de los nifios
no habia recibido ninguna vacuna de B. pertussis, un 77% de
ellos debido a que eran menores de 2 meses. El sintoma prin-
cipal fue la tos paroxistica (61,5%), con una media de 11 dias
de evolucidn. La radiografia de térax y el hemograma no ayu-
daron a esclarecer el diagnéstico.

Conclusion: La tos ferina es una enfermedad que cabe con-
siderar en lactantes y adolescentes. Es necesario adoptar de-
terminadas medidas preventivas para disminuir la incidencia
de esta patologfa.

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: The clinical expression and current epidemiology of
whooping cough in a tertiary hospital

Objective: To describe the clinical and epidemiological pat-
tern of expression of pertussis.

Methods: Retrospective observational study of patients bet-
ween 0 and 15 years of age diagnosed with infection by Borde-
tella pertussis between January 2009 and December 2011 in a
tertiary hospital in Madrid.

Results: 65 cases were confirmed microbiologically, 46.1%
of them in children under 1 year; 20% of children had received
no vaccine for B. pertussis, 77% of them were under 2 months
old. The main symptom was ther paroxistical cough (61.5%),
with 11 days of average evolution. Chest X ray and blood test
didn’t help to find out the diagnosis.

Conclusion: Pertussis is a disease to be considered in infants
and adolescents. It is necessary to perform certain preventive
attitudes to reduce the incidence of this disease.

©2014 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

Determinadas enfermedades requieren un alto indice de sos-
pecha que puede complicarse cuando la patologia sélo es fre-
cuente en momentos de brotes, como la tos ferina’. Dicha difi-
cultad se incrementa si ademas el patron clinico de la
enfermedad varia con el paso del tiempo. Por otro lado, la tos
y otras formas atipicas (que no infrecuentes) de presentacion
que pueden plantearse en la infeccion por Bordetella pertussis
son superponibles a la clinica de otras patologias mas habitua-
les, que se observan diariamente en un servicio de urgencias
pedidtricas, como la infeccidn respiratoria de las vias altas, la
crisis asmatica, etc.

La realidad es que la tasa de cobertura vacunal durante los
primeros afios de vida en la Comunidad de Madrid supera el

Fecha de recepcion: 8/02/13. Fecha de aceptacion: 19/06/13.

90% v, a pesar de ello, B. pertussis sigue produciendo cicli-
camente un resurgimiento de casos??, sobre todo en las dlti-
mas décadas. En ello podria estar implicada la pérdida de la
inmunidad inducida por la vacuna®. Y es que la alta cobertura
vacunal podrfa estar originando una inmunidad temporal, que
modifica la expresion semiolégica y el perfil del paciente
afectado.

Haciéndonos eco de la frecuencia diagnéstica de la infec-
cion por B. pertussis en los Gltimos meses y la potencial gra-
vedad que se estd observando en ciertas franjas etarias,
presentamos el presente estudio. El objetivo primario era
describir el patrén clinico y epidemiolégico con el que se esta
expresando el brote actual de tos ferina, y el objetivo secun-
dario subrayar las principales complicaciones que se originan
de este brote.
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Figura 1. Distribucion por edades

Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional de pacientes entre 0y 15
afios de edad diagnosticados de infeccion por B. pertussis en-
tre enero de 2009 y diciembre de 2011 en un hospital terciario
de Madrid. El criterio de seleccién de los nifios fue el diagnés-
tico, confirmado microbiolégicamente, de los registros infor-
maticos del Servicio de Microbiologfa del mismo hospital en el
que se asisti6 a los pacientes y se solicitaron las pruebas. La
confirmacion microbioldgica se llevé a cabo con la deteccion
del ADN de B. pertussis mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), capaz de detectar y amplificar la secuencia
IS481, a partir de muestras clinicas de exudado nasofaringeo
tomadas con escohillén flexible. La indicacién de solicitud de
la PCR fue la sospecha diagnéstica por el cuadro clinico.

Se hizo una revisién de las historias clinicas, que se encuen-
tran informaticamente registradas, de los nifios con PCR posi-
tiva para tos ferina; asi, se obtuvieron los datos sobre los
antecedentes personales, las variables epidemiolégicas y va-
cunales, la fuente de los posibles contactos, el motivo de con-
sulta, la sintomatologia, la exploracién fisica y los datos de las
pruebas complementarias que se precisaron, asi como los in-
gresos, los reingresos y las causas que los motivaron, los dias
de estancia en el hospital, las complicaciones y el tratamiento
recibido.

La recopilacion de los datos se hizo en una base de datos de
Access®, y el anélisis estadistico con el programa SPSS 19.0.
Se realizé un anélisis descriptivo de la casuistica, y se utilizé la
prueba de la t de Student para la comparacién de las variables
cualitativas con las cuantitativas, considerando estadistica-
mente significativos unos valores de p <0,05.

Resultados

Se recogieron 65 pacientes con una PCR positiva para B. pertussis
en el servicio de urgencias, con una mediana de edad de 18,7
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Figura 3. Distribucion por trimestres del diagndstico de tos ferina

meses (rango intercuantilico: 3-62); la distribucién por edades se
refleja en la figura 1. Llama la atencion que el 46,1% de los casos
se dieron en menores de 1 afio; el 52,3% (n=34) eran mujeres y el
47,7% (n=31) varones (intervalo de confianza del 95%).

La distribucion temporal del diagndstico fue creciente en los
Gltimos 3 afios y predominante entre los meses de abril y junio,
tal como se detalla en las figuras 2 y 3. Entre los antecedentes
personales destacaron 4 casos con afecciones pulmonares
(6,1%) y 3 casos con inmunodepresion (4,6%). Las dosis vacu-
nales de B. pertussis que habian recibido los pacientes se indi-
can la tabla 1. En el 50,2% de los casos (n=32) se pudo identi-
ficar algln contacto afectado, en la mayoria de los casos el/la
hermano/a del paciente (n=17; 26,2%), y no se recogié en la
historia clinica en un 33% de los pacientes.

Respecto a la clinica, el sintoma fundamental fue la tos, que
estuvo presente en todos los pacientes, descrita como paroxis-
tica en 40 casos (61,5%), y asociada al gallo inspiratorio en 14
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Ll Nimero de pacientes con el nimero correspondiente
5 de dosis vacunales de B. pertussis segiin la edad
(==l Edad Dosis
|s 0 1 2 3 4 5 Desconocido
0-2 meses 1
2-4 meses 1 14 1
4-6 meses 3
6-18 meses 1 3 2
18 meses-4 afios 1 2 6 3
4-14 afios 24 3

nifios (21,5%). En ningtin caso se describid sélo gallo inspirato-
rio. La repercusion mas importante de la tos fue el vémito (n=
21; 33,3%), sequida de la cianosis (n=3; 7,7%), tal como se
observa en la tabla 2. El tiempo medio de evolucién de la tos
en el momento del diagndstico fue de 11 dias (desviacion es-
tandar=7,8; rango: 2-30). No se encontraron sintomas sistémi-
cos en un 83,1% de los casos (n=54), y de los encontrados el
mas frecuente fue la dificultad respiratoria (n=6; 9,2%) segui-
da de la fiebre (n=4; 6,2%). En la exploracion fisica sélo se
detect6 1 nifio con regular estado general, y el resto se consi-
derd con un buen estado general. La auscultacion pulmonar tan
s6lo estuvo alterada en 5 ocasiones (7,7%).

Respecto a las pruebas complementarias, se solicité una
analitica sanguinea en 19 casos (29,2%), el 94,7% en nifios
menores de 3 afios y medio, y todos ellos fueron ingresados.
Tan s6lo en 2 nifios (10,5%) no se hallg leucocitosis; en 2 casos
se encontraron 80.000 y 116.000 leucocitos/mm?, y ambos pa-
cientes fallecieron tras el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). El resultado de la férmula leucocitaria se re-
coge en la tabla 3, en la que resalta un predominio linfocitico
(media del 66,21%). Se solicitd una radiograffa de térax en 20
pacientes (30,8%), sin hallazgos de interés en 14 casos (el 70%
del total de las solicitadas), y con engrosamientos peribron-
quiales en 6 de ellos (el 20% de todas las radiografias). No se
observaron consolidaciones en ningun caso.

El30,8% de los nifios (n=20) ingresaron en planta. El criterio
de ingreso mas frecuente fue la corta edad (<3 meses), en 9
casos (un 45% de los ingresados), seguido de la hipoxemia (n=
8; 40%); otros motivos fueron la ansiedad familiar (2 casos) y
la realizacion de una PCR (1 caso). La media de edad de los
pacientes ingresados fue de 66,65 dias (rango: 21-149), y el
promedio de ingreso fue de 8,5 dias (rango: 3-21). Dos de los
nifios necesitaron un ingreso en la UCI pediétrica (un 10% de
los ingresados) y otros 2 un reingreso una vez dados de alta.

En un 84,6% del total no se observé ninguna complicacion.
Hubo 2 fallecimientos (3,1%) por tos ferina maligna en 2 lac-
tantes de 35y 71 dfas de vida, que fueron los 2 pacientes que
requirieron ingreso en la UCI pediatrica, y 8 casos con pausas
de apnea (12,3%).

Frecuencia de sintomas

Sintoma % n
Tos 100 65
No paroxistica 16,9 10
Paroxistica 61,5 40
Paroxistica + gallo 215 14
Cianosis 7.7 5
Emesis 333 21
Pausas de apnea 4.6 3
Cianosis + emesis 10,8 7
Cianosis + pausas de apnea 6,2 4
Dificultad respiratoria 9.2 6
Fiebre 6,2 4
Fiebre + dificultad respiratoria 15 1

Datos de frecuencia de la formula leucocitaria
Leucocitos Neutrdfilos Linfocitos Monocitos

Mediana 21.340 14% 73% 7%

Rango  5.500-116.500  4-46% 20-86% 1-13%

Discusion

Tal como demuestran los resultados, la tos ferina sigue siendo
responsable de una morbilidad frecuente y, en ocasiones, gra-
ve en la poblacién infantil.

La afinidad de la bacteria por los lactantes menores de 1 afio
concuerda con los datos publicados por varios estudios nacio-
nales y europeos, como el de Horcajada et al., que refieren una
tasa de incidencia anual de entre 103 y 204 casos en menores
de 1 afio por 100.000 habitantes®. La hipGtesis mas aceptada
es que las altas coberturas vacunales producen una inmunidad
temporal que modifica el patrén clinico y epidemiolégico de la
infeccion por B. pertussis, dando lugar a un mayor ndmero de
casos en la edad juvenil y adulta joven®5, en que los sintomas
son habitualmente leves’. Sin embargo, estos casos son la
principal fuente de reservorio y transmisién para los menores
de 1 afio. Tanto es asf que el 70% de las infecciones de los
lactantes se produce por un contacto cercano, tal como afirma-
ban Wendelboe et al. en 20078

Precisamente en este sector de poblacion de menores de 1
afio es donde se observa un mayor impacto, no sélo de la mor-
bilidad, sino también de la mortalidad y de las complicaciones
producidas por la tos ferina. Estos datos concuerdan con los
de muchos estudios®*'". La propia inmadurez del sistema in-
munitario de estos nifios y las dosis de vacunas atin no recibi-
das por su corta edad son los factores que mas se manejan.
Asf lo afirman Aristimufio et al., que refieren datos de la situa-
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cién actual de la tos ferina en Espafia; en su estudio, de 54
nifios menores de 1 afo, el 63,3% eran menores de 3 meses,
el 55% del total no habfa recibido ninguna dosis vacunal, el
72% fueron hospitalizados, y fallecid 1 nifio a los 49 dias de
vida debido a una tos ferina maligna'®. Horcajada et al. tam-
bién registraron 3 fallecimientos en menores de 6 meses por
el mismo motivo®*.

La forma de presentacion mas habitual sigue siendo la tos
paroxistica. Sin embargo, es frecuente apreciar la ausencia de
gallo inspiratorio, cianosis o emesis con los accesos, que son
los principales datos clinicos que nos orientan hacia el diag-
nostico de tos ferina. Esas ausencias se hacen mas habituales
en los lactantes, lo que explica el retraso del diagnéstico y la
frecuencia de complicaciones en esta edad, tal como se descri-
be en la bibliografia®'2. La exploracion fisica no reveld datos
concretos de la enfermedad; el estado general y la ausculta-
cién pulmonar eran normales en la gran mayoria de los casos.

En la mayoria de los pacientes no se empleé la prueba de
imagen, y cuando fue solicitada no modificé ninguna decisién
diagnéstica ni terapéutica. Sin embargo, es importante solici-
tar un hemograma en lactantes menores de 3 meses o en los
casos en que se considere un ingreso, para descartar la pre-
sencia de una reaccion leucemiode y, con ello, la posibilidad de
desarrollar una tos ferina maligna.

La toma de conciencia sobre esta problematica ha llevado
al Comité de Expertos de Vacunas de la Comunidad de Madrid
amodificar recientemente ciertas actitudes preventivas, como
la introduccidn de la administracién de la vacuna difteria-té-
tanos-pertussis de baja carga antigénica (dTpa) a los adoles-
centes de 14 afios de forma sistematica, frente a la vacuna
difteria-tétanos (DT) que se recomendaba anteriormente’®.
Otras alternativas que se consideran, aunque no puestas en
practica actualmente, son, por un lado, la vacunacién de las
gestantes en el tercer trimestre de la gestacion, lo que favo-
rece el transporte pasivo de anticuerpos al recién nacido™, y
por otro, la vacunacion global de los padres y convivientes con
el neonato’ 3,

Conclusiones

La infeccion por B. pertussis produce ciclicamente una gran
morbilidad en la poblacién pediatrica. Los brotes se centran

cada vez méas en los adolescentes jévenes y en los lactantes,
con un patrén a veces muy atipico, especialmente en los neo-
natos, lo que lleva a un retraso del diagnéstico y, por tanto, a
una elevada tasa de complicaciones, e incluso a la mortalidad
en algunas ocasiones. Il
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