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Tosferina. Informe de un caso

(Wooping-cough. A case report)

Amado Vega Lozano,* Elvira Elvia Escobar Beristain**

RESUMEN

Se informa el caso de un lactante de dos meses de edad
que presento tos espasmaodica, paroxistica, de dos
semanas de evolucién. Ante la sospecha de tosferina, por
sus manifestaciones clinicas y por no haber sido
vacunado, se realizé cultivo faringeo, el cual fue positivo a
Bordetella pertussis. Fue tratado con eritromicina durante
14 dias con respuesta favorable y sin complicaciones; tres
semanas después se encontraba asintomatico.

Palabras clave. Tosferina, Bordetella pertussis.

La enfermedad descrita por De Bailleau en 1578 referida
por él como “tos quinta” o “quintana” fue reconocida
como una enfermedad infecciosa cuando Bordet y Gen-
gou identificaron el agente causal en 1896 al que se le de-
nominéBordetella pertussisn 1906.Como se sabe, este
germen da lugar a una infeccién aguda de las vias respira-
torias que se manifiesta por tos espasmadica, paroxistica,
altamente contagiosa. Ocurre de modo endémico, aunque
solia presentarse en brotes epidémicos cada 3 6 4 afios
afectando a los nifios, particularmente a los menores de 5
afios y eventualmente adultos susceptities.

Es pertinente recordar estos datos asociados a la his-
toria de esta enfermedad, conocida como tosferina, ante
la disminucién que en afios recientes ha habido en la in-
cidencia de este padecimiento en la poblacion, a medida

en que la cobertura de nifios vacunados hace pensar que

puede estar proxima su erradicacion. Por eso se juzgé
pertinente presentar el siguiente caso clinico atendido en
la consulta privada.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un lactante de sexo masculino de dos meses
de edad que habia iniciado su enfermedad con manifes-
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SUMMARY

A case of a male infant of two months age with paroxystic
cough for two weeks, is reported. The clinical issues and
due to the absence of vaccination a culture of sample
obtained from pharynx was done; result was positive for
Bordetella pertussis. He received treatment whith
erithromicine for 14 days, with satisfactory response
without complications. He was observed asymptomatic
three weeks after treatment.

Key words. Wooping-cough, Bordetella pertussis.

taciones de las vias respiratorias dos semanas antes, lap-
so en el que habia sido “multitratado”. Durante el exa-
men clinico llamé la atencién que presentaba tos
paroxistica, cuya frecuencia refirié la madre era de 10 a
15 veces al dia; los episodios de tos se acompafiaban de
cianosis desde una semana antes. Con excepcién de su
problema en el aparato respiratorio, a la exploracién fisi-
ca no se encontré algun otro dato importante.

Como la madre referia que no habia recibido ninguna
vacunacion y ante la sospecha clinica de esta enferme-
dad, se le hizo cultivo faringeo por duplicado: una mues-
tra fue enviada al Laboratorio Estatal de Salud Publica
del Estado de Hidalgo y la otra a un laboratorio particu-
lar. Mientras se informaba del estudio bacteriol6gico,
una biometria hemética mostré leucocitosis (22,000
mme) a expensas de linfocitos (55%). Una radiografia
del térax(Figura 1) mostr6 atrapamiento de aire (sobre-
distension pulmonar, abatimiento de los hemidiafrag-
mas, costillas horizontales y discreta hiperluminocidad).

Se inici6 tratamiento con eritromicina, a dosis de 50
mg/kg/dia, por 14 dias; benzonatato por via rectal, a ra-
z6n de 8 mg/kg/dia; se recomendo6 su aislamiento y me-
didas generales.

Por otro lado, se notifico el caso a Epidemiologia de
la SS en Tepeji del Rio, quienes realizaron cultivos fa-
ringeos en los padres y dos hermanos, de 3y 5 afios (que
tenian esquema completo de vacunacién) con resultados
negativos. De cualesquier manera la familia recibié eri-
tromicina durante 14 dias. Las autoridades de salud lle-
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Figura 1. Muestra atrapamiento de aire, costillas horizontales e
hiperluminosidad

varon a cabo un cerco epidemioldgico y tomaron culti-
vos a otros familiares que pudieran ser portadores; los
resultados fueron negativos.

DISCUSION
A pesar del decremento en la incidencia de esta enfer-

medad, sobre todo a partir de las campafias periddicas de
vacunacion (Semana de Vacunacién) esporadicamente

se encuentran casos de nifios afectados por esta enferme- 8

dad. En el estado de Hidalgo se reportaron tres casos y
23 en Guanajuato (que fue el de mayor incidencia), re-
gistrando el pais 96 durante el 20in embargo, cabe
suponer que la incidencia puede ser mayor al nimero de
casos notificados.

Es importante recordar que la historia natural de esta
enfermedad, en su fase patogénica, se establece en tres
etapas: el periodo catarral, de 7 a 14 dias; el paroxistico,
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de 4 a 6 semanas; v, el de convalecencia, después de la
sexta semana del padecimiento. El diagnéstico bacterio-
I6gico es necesario para dictar medidas que eviten la
propagacion de la enfermedad, aunque cabe reconocer
gue el porcentaje de positividad puede variar entre 35%
y 76%5

En lo que respecta al caso que se presenta, es razona-
ble pensar que la enfermedad se present6 en este nifio
porque la exigua inmunidad transplacentaria no es sufi-
ciente para proteger de la infeccién a un nifio de dos
meses, por lo que a estos nifios se les considera de ries-
go alto, por lo que se sugiere el empleo de vacuna DPT
acelular a partir de los dos meses de edad; de hacerlo es
conveniente sefalar que un esquema incompleto, de dos
dosis 0 una, no permiten al nifio alcanzar titulos de anti-
cuerpos protectores para este padecimiento.

En cuanto al tratamiento, se recomienda eritromicina
a dosis de 40 a 50 mg/kg/dia por 14 dias y benzonatato
para el control de la tos, a dosis de 8 mg/kg/dia, tal como
fue tratado este lactante, ademas se indican medidas ge-
nerales y ambiente hiimeé@ibLas complicaciones pue-
den ser neurolégicas, respiratorias o gastrointestinales;
la méas frecuente es la bronconeumonia.
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