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Lactante de 4 meses con falla respiratoria aguda secundaria a infección 
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA (A-11-10)

acude al Servicio de Urgencias por presentar un cuadro 

Antecedentes heredofamiliares. 
de casa, casada, con educación primaria, sana. Padre de 

con diabetes mellitus.

Antecedentes no patológicos. 
Iguala, Guerrero, de nivel socioeconómico bajo. Habitan 
casa propia, con cuatro habitaciones para seis personas, 

-
dos, conviven con un perro. Alimentada al seno materno 
de manera exclusiva. Presentó seguimiento de la mirada 

nacimiento, no recibió el resto de las vacunas.

Antecedentes perinatales y patológicos. Producto de 

de toxoide tetánico. Se tomaron 2 ultrasonidos obstétricos 
los cuales fueron normales. Parto hospitalario a término, 

Padecimiento actual. 
-

v o ,  h i a l i n a ,  a c o m p a ñ a d a  d e  e s t o r n u d o s . 
Siete días después se agrega tos veinte días antes de su in-

-

12 FEBRERO 2011. Acudió a un hospital de segundo 

 

aire. Se administró tratamiento antibiótico con estolato de 
eritromicina el cual recibió un día, además de ambroxol 

coqueluchoide. Se reportaron tres casos similares en el 
hospital de referencia durante el mismo periodo de tiempo, 
de los cuales fallecieron dos.

14 FEBRERO 2011. Ingresó al Hospital Infantil de México 

EXPLORACIÓN FÍSICA. 
a la cronológica, bien hidratada. Normocéfala, sin hundi-

reactivas, narinas permeables, conductos auditivos bien 
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implantados, permeables, membranas timpánicas íntegras, 
faringe hiperémica, sin exudados, descarga posterior ni 
lesiones en cavidad oral. Cuello cilíndrico, sin adeno-
megalias. Tórax normolíneo, movimientos respiratorios 
conservados, disociación toracoabdominal, campos pul-

pulmonar a la percusión. Precordio normodinámico, sin 
soplos ni ruidos agregados. Abdomen blando, depresible, 
no doloroso, con peristalsis, hígado a 2-0-0 cm del borde 
costal. Extremidades simétricas, con pliegues redundantes, 

LABORATORIO Y GABINETE. Ver Cuadro 2.
RADIOGRAFÍA DE TÓRAX. -

MANEJO. 

15 FEBRERO 2011. Se valoró por parte del Servicio de 
Infectología

B. pertussis. 
Continuó con taquipnea, taquicardia, tos en accesos largos, 

16 FEBRERO 2011. 

-
cuperó la frecuencia cardiaca con maniobras básicas de 

al segundo intento, encontrando abundantes secrecio-

terapia intensiva. 
-

se manejó con cristaloides 20 mL/kg/dosis (2), con PVC 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX. -

crítico. Infectología sugirió ampliar cobertura empírica 
contra . p eu i e  . i ue e tip  B  . ureus  

17 FEBRERO 12. 

dosis tope sin mejoría. Se inició hidrocortisona, vaso-

glucosa en soluciones. Presentó incremento de creatinina 

que se administró bicarbonato. Continuó con ventilación 
mecánica asistida con parámetros altos. Por hemoglobina 

18 FEBRERO 11. 

H2 -
simendán. Presentó datos francos de edema pulmonar, 
incremento de parámetros ventilatorios, índice de oxige-

broncoespasmo que mejoraron con salbutamol. Continuó 

dos horas en cavidad, alternando con solución hipertó-
nica durante una hora en cavidad, con balances neutros 

19 FEBRERO 2011. -
diorrespiratorio, sin respuesta a maniobras de reanimación 
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Coordinador (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)
El caso de la paciente que vamos a comentar es acerca 
de un paciente proveniente del estado de Guerrero, 

padecimiento de base, requiriendo la valoración de 

mismo tiempo que nos hace recordar un padecimiento 

vigencia.

Departamento de Radiología (Dr. Orlando Domínguez 
Pacheco)

Bordetella pertus-
sis en las radiografías de tórax consisten en opacidades 

opacidades en vidrio esmerilado con broncograma aéreo, 
 

-
das en los pacientes con diversas infecciones virales del 
tracto respiratorio u otros patógenos que causan principal-

-
midia e infecciones virales.

Jefe del Departamento de Evaluación y Análisis de 
Medicamentos (Dr. Luis Jasso Gutiérrez)

peludo”. A los que nos tocó el tiempo de la tos ferina, 

paciente ¿había esta imagen?

Departamento de Radiología (Dr. Orlando Domínguez 
Pacheco)

-

Cuadro 1.

Peso Talla FC FR TA Temperatura PC Glasgow

55 cm 168/min 60/min 85/55 mmHg 37.4°C 39 cm 15

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; TA: tensión arterial; PC: perímetro cefálico

Cuadro 2. Resultados de laboratorio del 14-02-11

Hb Hto Leuc Linf Ban Neu Plaq Mon Eos

11.2 g/dL 33.3% 3 42% 16% 32% 6% 4%
Na K Cl Ca P Panel viral BUN Creat A. úrico

136 mEq/L 4.6 mEq/L 104 mEq/L 9.1 mg/dL 5 mg/dL Negativo 4 mg/dL 0.3 mg/dL 3.3 mg/dL

Cuadro 3. Resultados de laboratorio del 16-02-11

Hb Hto Leuc Neu Ban Linf Plaq TP TTP INR A. úrico BD

10.8 g/dL 32.6% 3 48% 14% 32% 14.8” 76.8” 1.15” 1.3 mg/dL 0.06 mg/dL
BI BT ALT AST Alb Prot T pH PaO2 PaCO2 HCO3 Lact

0.21 mg/dL 0.21 mg/dL 33 U 36 U 2 g/dL 3.7 g/dL 7.3 120 48.8 23.7 1.7
BUN Creat Na K Cl Ca P

Sangre 2 mg/dL 0.4 mg/dL 127 mEq/L 4.1 mEq/L 99 mEq/L 9.3 mg/dL 3.9 mg/dL
Orina 121 mg/dL 18.1 mg/dL 69 mEq/L 33.1 mEq/L 74 mEq/L 61.8 mg/dL
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Discusión (Dra. Barbara Inés Morales Mérida)
Se trata de una paciente femenina de cuatro meses de 

los siguientes diagnósticos sindromáticos:

pausa respiratoria al final de los mismos.
2. 

por taquipnea, disociación tóraco-abdominal, ester-

Figura 1. -

Figura 2.

Disminución del gas intestinal.

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. Ca-

los leucocitos.

Con base en estos diagnósticos sindromáticos, así 

su evolución, se integraron los siguientes diagnósticos 
nosológicos:

Tos ferina. Integrada por la presencia del síndrome 
coqueluchoide, Síndrome de dificultad respiratoria, 

-
grafía con datos de atrapamiento aéreo, infiltrado 

además el antecedente de tres casos similares en el 
hospital de referencia con la muerte de dos niños. 

2. Neumonía lobar. Se integra por los datos de dificul-
tad respiratoria que no mejoran con el tratamiento 
inicial, evolucionando a insuficiencia respiratoria, 
además de los datos de respuesta inflamatoria sis-

consolidación.

por los datos de sepsis con disfunción cardiovascular 
e hipotensión, que no mejora con la administración 
de líquidos intravenosos, fármacos vasoactivos, ni 
con el uso de esteroides.

-

A                                                   B



491

Lactante de 4 meses con falla respiratoria aguda secundaria a infección por Bordetella pertussis

Puntos importantes en la evolución y tratamiento de la 
paciente durante su hospitalización 
La paciente tiene como antecedente el vivir en casa 

infancia, la inmunidad no dura por toda la vida, dejando 
en riesgo de contagio a ciertos grupos etáreos. También 

drenaje, lo cual incrementa el riesgo de transmisión de 
enfermedades infectocontagiosas. 

de haber tenido BCG, dos dosis de Hepatitis B, dos dosis 

tétanos (Tdap), poliomielitis (VPI) e . i ue ae tipo B 

conjugado. Además, aunque recibió lactancia materna, esta 
no brinda inmunoprotección para Pertussis. 

Bordetella pertussis desde su 
ingreso a urgencias.

Se debe tomar en consideración que en la historia 
-

posteriormente inicia con tos, de características descritas 

-
ríodo paroxístico). También debe notarse la ausencia de 

observan en la enfermedad, debido a la toxina pertussis 

-

Figura 3.

Cuadro 4. Resultados de laboratorio 18-02-11

Hb Hto Leuc Neu Ban Linf Plaq TP TTP INR Fibrin

7.3 g/dL 21.6% 3 25% 28% 36% 40.5” 3.42” 113 mg/dL
Gluc BUN Creat Na K Cl Mg

170 mg/dL 4 mg/dL 0.7 mg/dl 125 mEq/L 3.5 mEq/L 97 mEq/L 1.6 mg/dL
BD BI BT ALT AST CPK Alb Prot T pH PaO2 PaCO2 HCO3

0.14 mg/dL 0.02 mg/dL 0.16 mg/dL 18 U 16 U 40 U 2.5 g/dL 3.1 g/dL 7.04 227 45.1 11.7
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intervención, que en este caso hubiese sido a través de 

-
llo de hipertensión pulmonar. Es peligroso asumir que el 

2

un cuadro de hipoxemia sin considerar causas adicionales 
2 depende tanto 

2 como de la ventilación, de la 
2 2 en la hemog-

Como era de esperarse, por la evolución natural de 

precipitada por un cuadro de tos en accesos que la llevó 

laringoespasmo o estímulo vagal, haciéndose necesaria la 
intubación de urgencia, de manera tardía. Posteriormente, 
se presenta el cuadro clínico de choque que podría haber 
sido de origen séptico o secundario a lesión cardíaca por la 

-
trado antibióticos porque está demostrado que, en choque 
séptico, existe un impacto directo en la disminución de la 
mortalidad con el uso de antibióticos en la primera hora. 

choque, se decidió cambiar el antibiótico de eritromicina 
a claritromicina, que está comprobada su efectividad en 

oral a intravenosa por la poca absorción de la mucosa en 
el estado de choque. Sin embargo, se debe recordar que 
el objetivo de la administración temprana es disminuir la 

existen bacterias vivas, pero en nuestra paciente la admi-
nistración fue tardía, por lo que no se esperaba mejoría 
del cuadro clínico, ni a disminución de la trasmisión. La 
gasometría inicial presentó acidosis respiratoria leve con 

a la cantidad de cortocircuitos a nivel pulmonar que no 
permiten una adecuada oxigenación. Esto se traduce como 
un síndrome de distrés respiratorio agudo, indicando desde 

severas por B. pertussis está descrito que los pacientes se 

Sin embargo, fue evidente que a su ingreso la paciente 

-

desarrollar complicaciones, como neumonía, por lo que 
se debieron tomar cultivos e iniciar un tratamiento anti-
biótico empírico para los gérmenes más frecuentes a su 

-
secuencia, la frecuencia de los accesos de tos, emesis e 
hipoxia. Sobre todo, se debió considerar que los factores 
de alto riesgo en esta infección son que sean menores de 

de las fatalidades por B. pertussis
desarrollen complicaciones, como neumonía de origen 

de leucocitos se encuentren por arriba de cincuenta mil. 
Aunque sí está descrita la asociación entre la neumonía por 
B. pertussis
mal pronóstico.

cuenta con oximetría de pulso para valorar la saturación 
-

sar de que es una medida práctica, accesible, de bajo costo 

evaluar la respuesta al tratamiento con oxígeno. Teniendo 
en cuenta que la paciente era de alto riesgo por los factores 

de las complicaciones mas frecuentes que son motivo de 
ingreso a la terapia intensiva se encuentra la hipertensión 
pulmonar (que ocurre por leucoestasis e hipoxemia), se 
debió haber ingresado a terapia intensiva desde ese mo-
mento para un estricto monitoreo, para la valoración de 

glóbulos blancos continuaba en ascenso.

2

2
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presentan con hipertensión arterial pulmonar refractaria a 
tratamiento, sobre todo aquellos con cifras de leucocitos 

cursado con este diagnóstico dada su mala evolución. Se 
debió haber solicitado un ecocardiograma para hacer el 

Hemodinámicamente, la paciente presentó poca 
respuesta a la administración de cargas de soluciones cris-

PVC, sin mejoría clínica. Se iniciaron aminas vasoactivas 

leve mejoría. Sin embargo, la paciente se presentó con 
hipotensión arterial. Esto es un dato de que los mecanismos 

choque probablemente fue tardío, o bien, que la paciente 
esta cursando con hipertensión pulmonar que se mani-

Por continuar inestable, se administraron nuevamente 

esta indicado en una paciente con datos de falla cardíaca 
-

aminas a dosis máxima e inicio de vasopresina a dosis de 

Carcillo), para contrarrestar la depleción de las reservas 

se inició hidrocortisona, como lo indicado en las guías de 

vasopresores al mejorar los niveles de cortisol.
Así mismo, se observó incremento en la creatinina sé-

agudo probablemente secundario al choque, por lo que se 

acidosis metabólica, duplicación de la creatinina sérica, 

por lo que se debió haber interconsultado al servicio de 
nefrología para iniciar un método de sustitución renal. La 
indicación, en este caso, fue la falla renal con oligoanuria 

que el inicio temprano del método de sustitución renal en 
pacientes con falla cardíaca mejora la sobrevida. 

Llama la atención la hiponatremia con sodio uri-
nario elevado, lo cual podría ir en relación con la 
administración de cargas de cristaloides (probable-

por falla renal, lo que se traduce como hiponatremia 

de agua, no un déficit de sodio. Por tal motivo, el 
tratamiento debe ser a base de restricción hídrica. Se 

estaba indicada.

por la fuga de líquidos secundaria a la lesión endotelial 
por el choque. En ese momento era imposible descar-
tar la existencia de fuga capilar hacia otros espacios 
virtuales, como pleura, pericardio e intersticio, lo cual 
empeoraría el pronóstico. El método ideal para esta 
paciente, por la inestabilidad hemodinámica, debió 
ser la hemodiafiltración. Sin embargo, no se contaba 
con ella por lo que inició la diálisis peritoneal como 

-
bios de flujos de una hemodiálisis. Se inició la diálisis 
peritoneal. Sin embargo, debido a que la indicación 
fue la hipervolemia, debió hacerse con solución hiper-

ml/kg por recambio. Tomando en cuenta el bajo gasto 

hipoperfundido, como el de esta paciente, la probabi-

Lactante femenino eutrófico
2. Infección por Bordetella pertussis 

Neumonía lobar aguda 
Síndrome de distrés respiratorio agudo
Probable hipertensión arterial pulmonar
Choque séptico refractario a catecolaminas
Coagulación intravascular diseminada
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Las causas de muerte:
Insuficiencia respiratoria secundaria a infección por 
Bordetella pertussis

2. 

Subdirector de Pediatría Ambulatoria (Dr. Edgar Bustos 
Córdova) 

usted lo mencionó, el paciente desarrolló hiponatremia 

una hipovolémica. Es cuando menos nos interesa dar un 
aporte de sodio. Habitualmente en estos casos, un aporte 
elevado de sodio, en lugar de mejorar, hasta puede bajar 
como en este paciente. Un factor extra es que está descrito 

hiponatremia de tipo hipervolémica. Entre más grave es la 

Subdirección de Atención Integral al Paciente (Dr. Erick 
Rosales Uribe) 
Algunos aspectos importantes que no se tocaron son los 
factores de riesgo. Los niños menores de cuatro meses que 

meses de edad. La serología no era el medio más apropiado 
para la detección de B pertussis en este paciente. Se debió 

en cadena de la polimerasa) o, en su defecto, un cultivo, 

las campañas de vacunación que tienen coberturas para 

menos frecuencia B. pertussis en los niños aunque sí otros 
tipos de Bordetella.

Coordinador (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)
Información adicional:

 Bordetella pertussis

Resultado de prueba serológica (descrita como serolo-

Bordetella pertussis
2. Enterovirus

Se pensó en hacer esta sesión de manera abierta, debido 
a la obviedad del diagnóstico, pero para hacer el ejercicio 

habla del desenlace ni lo predice, decidimos dejar esta 

Hallazgos Anatomopatológicos (Dr. Carlos Alberto 
Serrano Bello)
Se describe a un paciente femenino con desarrollo armóni-

-

espeso de las secreciones produce la tos característica de la 
enfermedad, así como la congestión mínima de la mucosa. 

respiratorias. En la cavidad torácica se encontró derrame 

en el parénquima, áreas extensas de consolidación café 

los espacios alveolares estaban ocupados por un intenso 

Para poder entender el daño que los microrganismos 
causan al epitelio respiratorio, debemos recordar los meca-
nismos de defensa primarios con los que cuenta el sistema 

prácticos, en cuatro factores preponderantes: en primer lu-
gar, el mismo epitelio respiratorio, dentro de su disposición 

funcionan como una barrera mecánica en contra de patóge-
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-

Figura 4. Epiglotis edematosa. 

Figura 5. Parénquima pulmonar con múltiples áreas de consoli-
dación.

un centenar de sustancias químicas con efecto antimicrobia-

óxido nítrico, IgA, etcétera.  En tercer lugar son los recep-
2 que, sin necesidad de opsoninas, 

interferón los cuales activan o regulan la respuesta inmune 

Ahora bien, cuando existe una infección, los micro-

primera respuesta inmune, de modo que ciertos virus 

el estancamiento del moco. Este funciona como caldo de 
cultivo para otras bacterias, facilitando su adherencia al 

la vía del interferón, lo que impide la regulación de la 
respuesta inmune. -
líticas que degradan las uniones intercelulares, causando 
así, la pérdida de la integridad del epitelio, facilitando la 

-

proporcionando así la sobreinfección.  

Figura 6. Corte histológico donde se observan alveolos ocupados 
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estén cumpliendo con su función por la interferencia de la 

-

toxina pertussis, además de la ciliostasis (probablemente 
propiciada por la acción de la citotoxina traqueal) que 
impide el aclaramiento de estos mismos componentes. 
Todo esto conlleva irremediablemente a un intercambio 

El resto de lo órganos mostraron signos de choque se-
cundarios al estado de hipoxia e hipoperfusión persistente 

-
diomiocitos con macronucleación. 

En el tubo digestivo se observaron cambios caracterís-

Macroscópicamente, el hígado no mostraba altera-
ciones. En los cortes histológicos se observó esteatosis 

-
nes macro ni microscópicas.

-

En el sistema nervioso central morfológicamente no se 
observaron alteraciones. Sin embargo, en los cortes histo-
lógicos se observaron cambios por hipoxia tisular sostenida 

-

La médula ósea mostró hiperplasia de la serie mieloide 

con el que cursó la paciente.

folículos quísticos en los ovarios.
Los resultados de los medios de cultivos porstmortem 

Bordetella pertusi crece en medios especiales como el 
Regan Lowe o medio de Bordet Gengou.

Figura 7. Mecanismos primarios de defensa del epitelio respiratorio.

Figura 8.

la sobreinfección.

Por otro lado, la bacteria Bordetella pertusis cuenta con 
-

gico del epitelio respiratorio, como la toxina pertussis, la 

propicia la adhesión de la bacteria al epitelio respiratorio. 

la toxina adenilatociclasa interviene con la adecuada 

en la inhibición de la movilidad ciliar.
se resumen los mecanismos de acción de dichas toxinas. 
Haciendo correlación, entonces, con las alteraciones de 

Bordetella pertussis, 
podemos explicar notoriamente los cambios histológicos 
que observamos en el pulmón, es decir, los alveolos están 
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Como enfermedad principal podemos decir que la pa-
ciente presentó una neumonía multilobar bilateral de focos 

Bordetella 
petussis. Como alteraciones concomitantes al diagnóstico 
principal podemos mencionar el daño alveolar masivo, ca-

El resto de los órganos se observaron con cambios por el 
estado de hipoxia sostenida.

Subdirección de Asistencia Médica (Dra. Mónica Villa 
Guillén) 
¿Había datos de hipertensión arterial pulmonar?

Dr. Carlos Alberto Serrano Bello
Histológicamente no había datos de hipertensión arterial 
pulmonar o de enfermedad vascular pulmonar. Si la tuvo, 
no se demostró histológicamente.

Coordinador: (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)
Como ustedes pudieron ver, ocurrió toda una cascada 
de sucesos. B. pertussis puede ocasionar cambios, tanto 
locales como a distancia, que pudieran explicar esta serie 
de eventos. 

Jefe del Departamento Atención Ambulatoria y Urgen-
cias (Dr. Víctor Olivar López) 
Yo lo vería al contrario. Tengo un paciente con B. pertussis 
que se complica con una neumonía por coronavirus. Me 
cuesta trabajo pensar en otro sentido, sobretodo porque 
se tiene el antecedente de otros tres pacientes que tienen 
infección por B. pertussis en el hospital de referencia. Al 

B. pertussis se 

las condiciones clínicas en las que llega la paciente pienso 
que tiene un cuadro viral agregado, que explica el bronco-
espasmo que mencionaba la doctora Bárbara Morales. Con 

además en un paciente que pertenece a un grupo etario que 
tiene, ciertamente, un alto riesgo de fallecer. Lo primero 

evidentemente, en el momento que se sospecha, lo tenemos 

Figura 9. Estado de hipoxia celular. A) Necrosis de neumocitos. B) 

función de leucocitos.

Cuadro 5. Acciones de los factores de virulencia de Bordetella 
pertussis en el epitelio respiratorio

Factor de virulencia Efectos biológicos

Toxina pertussis
la trasmisión de señales)
Inhibición de la adenilatociclasa.
Linfocitosis
Hipoglucemia
Media la adherencia a las células 
epiteliales

Lipopolisacárido Actividad de endotoxina
Pertactina Adherencia a células epiteliales e 

inmunogénica
Toxina dermonecrótica Contracción de musculo liso vascular
Toxina adenilatociclasa -

ción de los leucocitos
Citotoxina traqueal Ciliostasis

Altera la síntesis de ADN de las células 
ciliadas

Cuadro 6. Cambios histológicos secundarios a hipoxia persistente

Órgano Histología

Timo -
culos de Hassal

Hígado Esteatosis hepática difusa
Riñones Necrosis tubular aguda
Tubo digestivo Miopatía hipóxica
SNC Encefalopatía hipóxica grave

SNC: sistema nervioso central
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-
te. Hago la aclaración, en el hospital sí se lleva a cabo un 
sistema de monitoreo básico, el cual cuenta con oxímetro 

-
vedad, lo llamamos pertussis crítico.  La historia natural 

bradicardia. Esto es lo esperado. Afortunadamente solo 

estuvo vigilado. Sin embargo, estos eventos no se pueden 
evitar. Como bien se mencionó, probablemente por la 
interacción de algunas cepas de pertussis que son las que 

mejor de los casos, aun pacientes con sistemas de oxigena-

conforme el paciente lo va requiriendo se incorporan estos 

respiratoria de la tos del paciente con Bordetella pertussis 

es aumentar la presión inspiratoria no espiratoria. Si este 

infección viral. Se debe de ingresar el paciente, se hace 
la diferenciación, se aisla el paciente, en un aislamiento 

Coordinador: (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)
Habitualmente, una infección viral es el pivote para que 

infecciones por coronavirus, que no es el coronavirus del 
-

implantación de una infección bacteriana. Cuando existe 
una neumonía sobreagregada a un cuadro de tos ferina, se 
trata de una infección bacteriana. Quiero aclarar que, si 
bien un cuadro de pertussis se puede complicar con una 
neumonía bacteriana agregada, Bordetella pertussis per 

causada por infecciones puras por Bordetella pertussis, sin 
que tenga que ver una bacteria diferente sobre agregada.  

El término “síndrome coqueluchoide” engloba síntomas 

causados por otros agentes como adenovirus, Chlamydia, 
Mycoplasma

de por vida, nos hemos refugiado en este término. Con la 
-

es más difícil que podamos confundir esta enfermedad. Se 

paciente presenta tos convulsa o paroxística, con vómito 

infección por B. pertussis
solo se puede comparar con otro cuadro de tos ferina. 

síndrome coqueluchoide.

Comentario (Dr. Erick Rosales Uribe)

B. pertussis,  

sincicial respiratorio. También incluímos a Mycoplasma 
pneumoniae Bordetella como para-
pertussis, bronchiseptica holmesi.

trata de B. pertussis

si se trata de B. pertussis u otra Bordetella.

Coordinador: (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)

Bor-
detella

B. pertussis.
Comentario (Dr. Ernesto Calderón Jaimes)

el punto de vista epidemiológico, la enfermedad adqui-
rió características de enfermedad extrema. Se conjugan 

B. pertussis 

-
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toxinas.
Existen receptores en la mucosa traqueobronquial, 

productoras de mucinas. B. pertussis actua localmente, 

toxinas. B. pertussis
pequeños brotes, domina una clona con un gen vir/Bvg que 

-

directamente a los linfocitos T. Esto da como resultado una 

productos hidrosolubles que modulan la respuesta, tanto 
a nivel intersticial como del aparato mucociliar.

Las exotoxinas son las responsables de un marcador 
de gravedad que se expresa en la biometría hemática con 

-

virulentas donde tres de cuatro niños fallecieron.
El aparato mucociliar sufre la agresión. Su respuesta 

altera el funcionamiento ciliar, las mucinas son ahora más 

ocupado, se altera dramáticamente el intercambio gaseoso, 

Aun cuando la tos ferina típicamente se describe como 
una enfermedad altamente infecciosa, la transmisión re-

Tanto la enfermedad como la vacunación no dejan 

con la población expuesta al riesgo de enfermedad. Antes 

-

presencia de B. pertussis, así como casos de tos ferina en 

se evolución.

Comentario Pediatría (Dra. Rubí Rojas Padilla)
Antes de la disponibilidad de la vacuna, Bordetella per-
tussis

recientes, la incidencia ha incrementado en adolescentes 

transmisión a niños menores.
La vacuna acelular contiene componentes inactiva-

dos de células de Bordetella pertussis. Se combina con 

diftérico en comparación con las vacunas pediátricas. 

completaron el esquema de vacunación contra Bordetella 
pertussis en la infancia, se recomienda la aplicación de 

-

de edad que no recibieron el esquema completo contra 
Bordetella pertussis

Toda mujer en edad fértil debe recibir una dosis de 
Tdap. Las mujeres que no recibieron la vacuna deben 
recibir la dosis en el puerperio inmediato. Se recomienda 

circunstancias, se puede administrar Tdap, principalmente 
Bordetella pertussis en la 

Los trabajadores de la salud que trabajan en hospitales 



500 Bol Med Hosp Infant Mex

-
cipalmente en personal en contacto directo con pacientes 

ha ocurrido una transición de la enfermedad a grupos de 

La nueva epidemiología de la tos ferina guarda también 

son bajas habrá una alta incidencia en los niños. Sin em-
bargo, en lugares donde las coberturas son altas tendremos 
una baja incidencia en niños, con un descenso gradual de 

-

o parcialmente vacunados. Asimismo, es importante tomar 

por familiares, de los cuales la madre fue la transmisora 
más frecuente por ser la que se encuentra en contacto más 
estrecho con dicho grupo de edad vulnerable.

En cuanto a la duración de la respuesta inmune, estu-
dios recientes sugieren que la inmunidad adquirida por 

Asimismo, la inmunidad protectora posterior a la infección 

para la protección de niños no vacunados o parcialmente 
vacunados.

Médico adscrito a la Terapia Intensiva (Dr. Alberto Jarillo 
Quijada) 

qué falleció esta paciente. Nos hemos enfocado solamente 
-

esta en los pacientes menores de dos años, nos enfocamos 

resolución de la hipoxemia, manejando el punto de vista 
ventilatorio. El otro factor de riesgo importante por el 
que mueren los niños es la hiperleucocitosis. La paciente 

proponiendo la salinoféresis, aunque con la complicación 

-
citario alveolar, pero también intravascular. Esta paciente se 
comportó como un paciente con coagulación intravascular 
diseminada, con consumo de plaquetas. Lo que se hace es 

capilar, tanto pulmonar como sistémico. En esta paciente, 
como se hace con los que vienen con reacción leucemoide 
en leucemia, que pasan con nosotros por hipoxemia refrac-
taria, manejada con parámetros ventilatorios adecuados, se 

-

importante en un lactante de cuatro meses. Si se considera 
que la tos ferina está regresando, creo que debemos estar 
preparados también en este aspecto.

Coordinador: (Dr. Sarbelio Moreno Espinosa)
-

cos de la enfermedad infantil, no solo desde el punto de 
vista infectológico. Además, permitió la interacción de 

tipo de casos, sobretodo tomando encuenta la reemergencia 
de esta enfermedad.

Autor de correspondencia:
Espinosa
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