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Introduccién: se analizan las caracteristicas clinicas, pruebas complementarias y tratamientos recibi-
dos por los pacientes con diagnostico de tosferina que son valorados en urgencias de Pediatria.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de los casos de tosferina que consultaron en
urgencias de Pediatria de un hospital de tercer nivel entre marzo de 2014 y octubre de 2017.

Resumen

Resultados: se analizaron 89 casos (55% mujeres) con edad media de 1,67 + 2,9 afios. El 98,9% presen-
t6 tos, el 33% gallo inspiratorio y el 34,8% apneas. En el 64% de los casos habia entorno epidémico de
tos o tosferina. La media de visitas en urgencias durante el mismo proceso fue 1,4. Diagndsticos mas
frecuentes en la primera visita a urgencias: tos (36%), sospecha de tosferina (22,5%), infeccion respira-
toria de vias altas (19,1%) y bronquiolitis (9%). Ingresaron 56 pacientes (62,9%), con una edad media de
0,38 £ 1,2 afios. Se realizo cultivo para Bordetella en 88 casos (positivo para B. pertussis en 38 y B. para-
pertussis en tres) y reaccion en cadena de la polimerasa en 73 (positivo para B. pertussis en 70y B. para-
pertussis en tres).

Conclusiones: el diagndstico de tosferina habitualmente es dificil, ya que la sintomatologia inicialmen-
te es inespecifica. El diagndstico precoz es fundamental para iniciar un tratamiento inmediato y realizar
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una adecuada profilaxis de contactos.

e Tosferina

Retrospective study of patients with a confirmed diagnosis of whooping
cough treated in the emergency room of a tertiary hospital

Introduction: the aim of the study was to analyse the clinical characteristics, diagnostic tests per-
formed and treatment used in patients with pertussis evaluated in the paediatric emergency setting.

Abstract

Material and methods: we conducted a retrospective descriptive study of patients with pertussis that
sought care in the paediatric emergency department of a tertiary care hospital between March 2014
and October 2017.

Results: the sample included 89 patients with a mean age of 1.67 + 2.9 years. Of the total, 98.9% pre-
sented with cough, 33% with inspiratory whoop and 34.8% with apnoea. Sixty-four percent of cases
occurred in the context of an epidemic of cough or pertussis. The mean number of emergency visits
made during a single episode of disease was 1.4. The most frequent diagnoses in the initial emergency
visit were cough (36%), suspected pertussis (22.5%), upper respiratory tract infection (19.1%) and bron-
chiolitis (9%). Fifty-six patients were admitted to hospital (62.9%) with a mean age of 0.38 + 1.2 years.
Cultures for detection of Bordetella were performed in 88 cases (positive for B. pertussis in 38 and B.
parapertussis in 3), and PCR tests in 73 (positive for B. pertussis in 70 and B. parapertussis in 3).

Conclusions: the diagnosis of pertussis is usually challenging, as its initial symptoms are nonspecific.

Key words: Early diagnosis is essential for early initiation of treatment and adequate contact prophylaxis.

* Whooping cough
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INTRODUCCION

La tosferina es una infeccion respiratoria aguda
que cursa con accesos de tos caracteristicos y es
causada por Bordetella pertussis o parapertussis. La
enfermedad se transmite por via respiratoria a tra-
vés de las pequenas gotas emitidas en los accesos
de tos y es altamente contagiosa®?.

La frecuente inespecificidad de las manifestaciones
de la enfermedad dificulta la sospecha clinica, ge-
nerando un retraso en el diagnostico en la mayoria
de los casos®. Los pacientes a menudo son diagnos-
ticados pasadas tres semanas de evolucion de la
enfermedad, siendo este el periodo ventana en el
cual los antibiéticos pueden ser Utiles para acortar
la enfermedad, reduciendo el nimero de dias de
tos* Como consecuencia, la tosferina genera un
gran numero de consultas en las urgencias pedia-
tricas hasta que se confirma su diagndstico.

Los cuadros mas graves tienen lugar en los recién
nacidos y lactantes mas pequenos, pudiendo pro-
ducirincluso el fallecimiento. A partir de diciembre
de 2015 entro en vigor en Aragon la vacunacion
sistematica de tosferina durante la gestacion con
el fin de proteger a los lactantes hasta el inicio de
la primovacunacion.

El objetivo de este trabajo es estudiar las caracte-
risticas epidemiolégicas y clinicas, asi como las
pruebas complementarias realizadas y tratamien-
tos recibidos por los pacientes con diagnostico
confirmado de tosferina que consultaron en ur-
gencias de Pediatria de un hospital de tercer nivel.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes diagnosticados de tosferina median-
te cultivo o reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) de Bordetella, que consultaron en la unidad
de Urgencias de Pediatria de un hospital terciario
entre marzo de 2014 y octubre de 2017.

Se consultaron los datos en las historias clinicas de

los pacientes dados de alta con el diagnostico de
“sindrome pertusoide” o “tosferina” en el programa

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:€197-e201
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

informatico empleado en urgencias. Se excluyeron
aquellos pacientes en los que a pesar de la sospe-
cha clinica el cultivo y PCR de Bordetella fue nega-
tivo. Las variables recogidas quedan reflejadas en
la Tabla 1.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 89 pacientes con diag-
nostico confirmado de tosferina. El 55% fueron
mujeresy el 45% varones. El 13,4% de los pacientes
nacieron pretérmino. La edad media al diagndstico
fue de 1,67 + 2,9 afos con un rango de edad com-
prendido entre 12 dias de vida y 12 afios. Del total
de los pacientes, el 56,1% eran menores de 6 me-
sesy el 29,2% eran menores de 2 meses.

Respecto a la sintomatologia por la que consulta-
ron en urgencias, el 98,9% presenté tos (77,5% en
accesos y 43,8% emetizante), el 33% gallo inspira-
torio y el 34,8% apneas. El 14,6% de los pacientes
presentaban fiebre. En el 64% de los casos habia
entorno epidémico de tos o tosferina. La media de
visitas a urgencias por paciente durante el mismo
proceso fue de 1,48 + 0,78 (rango 1-4); el 33,7% de
los pacientes acudié dos o mas veces a urgencias
durante el mismo proceso.

Los pacientes recibieron los siguientes diagnosti-
cos en su primera visita a urgencias: tos (36%), sos-

Tabla 1. Variables recogidas

Edad al diagnostico

Sexo

Semanas de edad gestacional

Vacunacion materna frente a tosferina durante la gestacion
Vacunacion del paciente frente a tosferina
Sintomatologia

Ambiente epidémico familiar de tosferina/tos
Realizacion de PCR de Bordetella

Realizacion de cultivo de Bordetella

Ingreso hospitalario

Ingreso en UCI

Dias de ingreso

Pruebas complementarias realizadas

Numero de visitas a urgencias

Tratamientos recibidos

PCR: prueba de reaccion en cadena de la polimerasa; UCI: unidad de
cuidados intensivos.
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pecha de tosferina (22,5%), infeccion respiratoria
de vias altas (19,1%), bronquiolitis (9%), bronquitis
(2,2%), laringitis (3,4%), atragantamiento (2,2%),
neumonia (1,1%) y otros (4,5%).

Ingresaron 56 pacientes (62,9%), de los cuales 44
(78,5%) eran menores de 4 meses. Precisaron tras-
lado a unidad de cuidados intensivos 4 pacientes
(4,5%), con una edad media de 1,3 mesesy un ran-
go comprendido entre 21 dias de viday 2 meses. Se
produjo un fallecimiento por tosferina maligna en
unlactante de un mesy medio de edad. El paciente
fallecido desarrollo disfuncién miocardica grave
con hipertension pulmonar, distrés respiratorio
agudo y finalmente sepsis por Klebsiella pneumo-
nige. La media de dias de ingreso fue de 8,02 £ 5,51
dias (rango 2-28). La edad media de los pacientes
ingresados fue 0,38 + 1,2 afos.

Se solicito cultivo para Bordetella en 88 casos sien-
do positivo para Bordetella pertussis en 38 casos y
para Bordetella parapertussis en 3 casos. Se realizo
PCR de Bordetella en 73 casos siendo positivo para
Bordetella pertussis en 70 casos y para Bordetella
parapertussis en 3 casos.

Se solicito analitica sanguinea al 34,8% de los pa-
cientes presentando leucocitosis >15 000/ul el
51,7% de los casos y >60 000/pl el 3,2% de los ca-
sos. Se realizd ecocardiograma en siete casos, con
hallazgo de hipertension pulmonar en dos de
ellos (Tabla 2). El 8,9% (n = 5) de los 56 pacientes
queingresaron, a los cuales se investigo la presen-
cia de virus respiratorio sincitial, presentaban
coinfeccion. En cuanto a otros estudios microbio-
l6gicos, se obtuvo coprocultivo y estudio de virus
en heces en cinco casos, con aislamiento de rota-
virus en un caso.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con azi-
tromicina durante cinco dias a excepcion de uno,
que se trato con claritromicina durante siete dias.
En cuanto a otros tratamientos recibidos durante
las visitas a urgencias o durante el ingreso, quedan
recogidos en la Tabla 3. Dos de los cuatro casos que
ingresaron en unidad de cuidados intensivos preci-
saron soporte con ventilacion de alta frecuencia
oscilatoria.

Tabla 2. Pruebas complementarias realizadas en los
89 casos de tosferina

N (%)
Analitica sanguinea 31(34,8%)
Radiografia de térax 24.(26,9%)
Ecocardiograma 7(7,8%)
Estudio de virus respiratorio sincitial 5(5,6%)
Coprocultivo 5(5,6%)
Hemocultivo 4 (4,4%)
Urocultivo 4 (4,4%)
Sedimento de orina 1(1,1%)
Ecografia abdominal 1(1,1%)
Ecografia transfontanelar 1(1,1%)
Electroencefalograma 1(1,1%)

Tabla 3. Tratamientos empleados en los 89 casos de
tosferina

N (%)
Salbutamol inhalado/nebulizado 34 (38,2%)
Prednisolona 13 (14,6%)
Dexametasona 8 (8,9%)
Adrenalina nebulizada 4 (4,4%)
Oxigenoterapia 14 (15,7%)
Azitromicina 88 (98%)
Amoxicilina-clavulanico 7(7,8%)
Claritromicina 1(1,1%)
Meropenem 1(1,1%)
Cefotaxima 1(1,1%)

El 76% de los pacientes mayores de dos meses de
edad habia recibido al menos una dosis de vacuna
frente a tosferina. Entre marzo/2014 y diciem-
bre/2015 (antes de la instauracién de la vacuna-
cién de las gestantes), ocurrieron 65 casos (de ellos
29 con <2 meses de edad). Desde diciembre y has-
ta octubre/2017, ocurrieron 24 casos (de ellos 11
con <2 meses de edad). De los 24 casos, el 65,5% de
las madres habian recibido la vacunacion en la
gestacion.

DISCUSION

La tosferina es una infeccion bacteriana aguda
causada por Bordetella pertussis o por Bordetella
parapertussis, patogenos exclusivamente huma-
nos que pueden afectar a individuos de todas las
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edades’. Su incidencia ha disminuido en los paises
industrializados gracias a la introduccion de la va-
cunacién en los lactantes. Sin embargo, en los ulti-
mos anos se ha detectado un incremento, espe-
cialmente en adolescentes y adultos jovenes, en
Canada, en EE. UU., Australia y algunos paises de la
Unién Europea®. En Espafia, a pesar de las altas co-
berturas de vacunacién, se siguen observando ci-
clos epidémicos de tosferina cada 3-5 anos. Desde
2010 se ha observado un aumento progresivoen la
incidencia, hospitalizacion y mortalidad, especial-
mente en menores de un ano. En Aragén este au-
mento de la incidencia se detecta de manera mas
acusada en los anos 2014 y 2015, afectando prin-
cipalmente a los menores de un afio. Entre las po-
sibles causas se encuentran la mejora de las técni-
cas de diagnostico rapido, la disminucion del
efecto protector de la vacuna y la menor efectivi-
dad de la vacuna acelular comparada con la efecti-
vidad de la vacuna de células enteras’.

Los adolescentes y los adultos suelen presentar
formas clinicas leves, pero los lactantes menores
de cuatro meses son el grupo mas vulnerable, con
altas tasas de complicaciones y mortalidad®. En
esta serie, el 78,5% de los pacientes que ingresaron
eran menores de cuatro meses y todos los pacien-
tes que requirieron ingreso en unidad de cuidados
intensivos tenian una edad igual o menor a dos
meses. La media de dias de ingreso es superiora la
aportada por otros estudios espafoles®’.

En la mayoria de los trabajos publicados se descri-
be un ligero predominio del sexo femenino, hecho
compartido por nuestro trabajo®.

En el 64% de los casos habia entorno epidémico de
tos o tosferina, dato superior al reportado por otros
estudios espafoles con tasas que oscilan entre el 44
y el 54%°%. |dentificar a un familiar con tos prolon-
gada ayuda a establecer el diagnostico rapidamente
y permite comenzar de manera precoz el tratamien-
toyrealizar profilaxis de contactos en el resto de los
familiares con riesgo de contagio™®. Sin embargo, el
diagndstico precoz en ocasiones resulta dificil, ya
que las manifestaciones clinicas son inespecificas,
lainmunizacion previa modifica el curso de la enfer-
medad, son frecuentes las infecciones mixtas y el
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grado de sospecha entre los médicos sigue siendo
bajo’. Este retraso diagndstico conlleva que los pa-
cientes consulten un mayor niumero de veces du-
rante el mismo proceso. En nuestra serie, el 33,7%
de los pacientes acudié dos o mas veces a urgen-
cias durante el mismo proceso. No se han encon-
trado datos en la literatura médica referidos a la
reconsulta durante la infeccion.

Se sospechd tosferina en cerca del 25% de los pa-
cientes que acudieron a urgencias por primera vez.
El principal diagndstico recibido en la primera visita
a urgencias de forma previa a la confirmacién de
tosferina fue infeccion respiratoria de vias altas de-
bido a que se trata de una entidad que clinicamente
se solapa con la sintomatologia de la fase catarral
de latosferina®. Por ello, un cuadro de tos en accesos
de etiologia no catalogada de duracion superior a
15 dias debe ser investigado, teniendo en cuenta la

tosferina en el diagndstico diferencial®®.

La gravedad de los sintomas depende de varios fac-
tores, en los que se incluye la edad y la respuesta in-
mune del paciente y el alcance de la diseminacion
bacteriana sistémica. En los lactantes mas peque-
fos, la infeccion afecta al tracto respiratorio inferior
y, a través de un mecanismo poco claro, producen
bronquitis necrotizantey dafio alveolar difuso. En los
casos mas graves, pueden desencadenar hiperten-
sién pulmonar, insuficiencia respiratoria e incluso el
fallecimiento. La hipertension se desarrolla como un
efectoindirecto producido por la toxina bacteriana a
través de la induccion de hiperleucocitosis®. La leuco-
citosis se reconoce como uno de los hallazgos de la-
boratorio mas caracteristicos de la enfermedad,
aunque no siempre esta presente. Seguin un estudio
espanol en el que se incluyeron 24 pacientes hospi-
talizados con sindrome pertusoide en un periodo de
cinco anos, en el 25% de los pacientes presentaba
leucocitosis >15 000/pl. Sin embargo, Unicamente
se confirmd microbiolégicamente tosferinaen 11 de
los casos’. En nuestra serie el 51,7% de los pacientes
alos que se les realizé analitica sanguinea presenta-
ba leucocitosis >15 000/pl siendo todos ellos diag-
nosticados de tosferina. Ademas, un paciente pre-
sentaba leucocitosis >60 000/l con diagndstico de
tosferina maligna.
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Tras la instauracion de la vacunacion sistematica
de tosferina durante la gestacion en Aragon, en di-
ciembre de 2015, hubo 24 casos de tosferina en un
periodo de 23 meses frente a los 65 casos de tosfe-
rina que hubo en los 21 meses previos a la entrada
en vigor de la vacunacion. Destaca que, a pesar de
la reduccion en el nimero de casos, en el 65,5% de
los casos ocurridos tras la nueva normativa las ma-
dres estaban vacunadas.

El diagnostico de tosferina habitualmente es difi-
cil, ya que la sintomatologia inicialmente es ines-
pecifica. En nuestra muestra el diagndstico dife-
rencial mas frecuente ha sido la infeccion
respiratoria de vias altas seguido de la bronquioli-
tis aguda. Cerca del 80% de los pacientes que in-

BIBLIOGRAFIA

1. Guimardes LM, Carneiro EL, Carvalho-Costa FA.
Increasing incidence of pertussis in Brazil: a retros-
pective study using surveillance data. BMC Infect
Dis. 2015;15:442.

2. Kilgore PE, Salim AM, Zervos MJ, Schmitt HJ. Pertussis:
microbiology, disease, treatment, and prevention.
Clin Microbiol Rev. 2016;29:449-86.

3. World Health Organization (WHO). Pertussis vacci-
nes: WHO position paper. Weekly Epidemiol Rec.
2010;85:385-400.

4. Gopal DP,Barber J, Toeg D. Pertussis (whooping cough).
BMJ. 2019;364:1401.

5. Campins M, Moreno-Pérez D, Gil de Miguel A,
Gonzdlez-Romo F, Moraga-Llop FA, Aristegui-
Fernandez J, et al. Tosferina en Espafia. Situacion epi-
demiologica y estrategias de prevencion y control.
Recomendaciones del Grupo de Trabajo de tosferina.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31:240-53.

gresaron correspondian a menores de 4 meses. Las
principales pruebas complementarias realizadas
fueron el estudio de la coinfeccidn por virus respi-
ratorio sincitial y analitica sanguinea. Cerca del
100% de los casos recibieron tratamiento con azi-
tromicina.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacién con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

6. Villalobos-Pinto E, Martinez-Villanueva J, Cano-
Fernandez J, Flores-Pérez P, Sanchez-Bayle M. Factores
de riesgo de complicaciones y duracion del ingreso
hospitalario en pacientes con tosferina. Rev Pediatr
Aten Primaria. 2012;14:207-15.

7. Red de Vigilancia Epidemioldgica de Aragon.
Secciones de Vigilancia Epidemioldgica. Tosferina en
Aragoén. Ahos 2000-2015 [en linea] [consultado el
13/11/2020]. Disponible en www.aragon.es/docu
ments/20127/674325/20160829 tos_ferina_infor
me.pdf/791212ad-f0f3-0d18-781f-185fb254d751

8. Rivero-Martin MJ, Diaz-Velazquez E, Grasa-Lozano C, P.
Galan-del Rio P, Zafra-Anta M, Navalén-Cebrian R.
Tosferina: una enfermedad prevenible en aumento.
Hospitalizacién en menores de 5 afos en un centro de
segundo nivel (periodo 2008-2012). Acta Pediatr Esp.
2015;73:10-3.

9. Heininger U. Update on pertussis in children. Expert
Rev Anti Infect Ther. 2010;8:163-73.

10. Van Esso DL. Actualizacién entosferina. Pediatr Integral.
2014;28:101-7.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:€197-e201
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

e201


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26498058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26498058/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4861987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20939150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20939150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30796107/
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-tos-ferina-espana-situacion-epidemiologica-S0213005X12004521
https://pap.es/articulo/11686/factores-de-riesgo-de-complicaciones-y-duracion-del-ingreso-hospitalario-en-pacientes-con-tos-ferina
https://pap.es/articulo/11686/factores-de-riesgo-de-complicaciones-y-duracion-del-ingreso-hospitalario-en-pacientes-con-tos-ferina
http://www.aragon.es/documents/20127/674325/20160829_tos_ferina_informe.pdf/791212ad-f0f3-0d18-781f-185fb254d751
http://www.aragon.es/documents/20127/674325/20160829_tos_ferina_informe.pdf/791212ad-f0f3-0d18-781f-185fb254d751
http://www.aragon.es/documents/20127/674325/20160829_tos_ferina_informe.pdf/791212ad-f0f3-0d18-781f-185fb254d751
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiHnPzOqv_sAhUNQxUIHXqYDY0QFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.actapediatrica.com%2Findex.php%2Fsecciones%2Foriginales%2Fdownload%2F1421_9f9552097c3e23066a74dbb0e7abdb62&usg=AOvVaw1dpVAP0iVkND2uzUV5Berz
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiHnPzOqv_sAhUNQxUIHXqYDY0QFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.actapediatrica.com%2Findex.php%2Fsecciones%2Foriginales%2Fdownload%2F1421_9f9552097c3e23066a74dbb0e7abdb62&usg=AOvVaw1dpVAP0iVkND2uzUV5Berz
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20109046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20109046/
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2014/xviii02/03/101_107_actualizacion_en_tos_ferina.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2014/xviii02/03/101_107_actualizacion_en_tos_ferina.pdf

