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® Niflo de 6 semanas de vida (marzo 2014).

O
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Asociachan Fapatols de Pedatra e Atenchsn

® Motivo de consulta: presencia de moco nasal y tos desde las
3 semanas de vida. Durante la ultima semana aparecen
accesos de tos mas intensos por las noches, acompanados
de cianosis peribucal en alguna ocasion. Afebril. No refieren
otra sintomatologia.

® A Personales:
- Gestacion controlada y sin incidencias destacables

- Parto eutécico a las 40+6 semanas de edad gestacional. Peso
al nacimiento 3,060 kg.

- Lactancia materna exclusiva.

- Bien vacunado (1° dosis VHB).
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Infecciosa C A S O 1

e A. Familiares:

Madre de 34 afios presenta asma alérgico
estacional, presenta sintomas catarrales desde hace
1 mes, ultimas 2 semanas refiere tos de predominio
nocturno que le resulta muy invalidante, afebril, no
mejoria con salbutamol inhalado. No otra
sintomatologia acompanante.

- Hermana de 2 afnos sana, correctamente vacunada.
Actualmente asintomatica.

- Padre rinoconjuntivitis alérgica.

- No refieren otros antecedentes de interés.



0
NJAEPap

Asociachan Espatols de Pedatria de Atencisn Primaria

CASO 1

e EXPLORACION FiSICA:
-Peso: 4,500 kg. Temperatura 36,8°C. Sat 02 1009%.

-Buen estado general, buena coloracion de piel vy
mucosas, bien hidratado con buena perfusidon periférica.
Pulsos braquial y femoral palpables simétricos. ACP
normal. No signos de dificultad respiratoria. Resto de
exploracidon sistematica normal.

-Durante la exploraciéon se presencia acceso de tos, con
gallo inspiratorio final, coincidiendo con el llanto.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Deteccidn rapida antigeno Virus Respiratorio
Sincitial (VRS): negativo.

Hemograma en el que hay 11.800/mma3 leucocitos
(neutréfilos: 3.700/mm3, linfocitos: 7.000/mm3),
Hb 9,9g/dl, Hcto 29,19%. Plagquetas 505.000/mm3.
Resto normal. Bioguimica normal. Proteina C
reactiva 1.1 mg/I.

Ante la clinica de la madre se realiza PCR para
Bordetella pertussis en exudado nasofaringeo a la
resultando ésta positiva.
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La clinica de la tosferina tiene tres fases claramente diferenciadas.

e 1° fase o catarral: la mas contagiosa. Indistinguible de un catarro de
vias altas (1-2 semanas de duracién).

e 2°fase o paroxistica:

-Accesos de tos paroxistica, emetizante, gallo inspiratorio. N°
accesos diarios: 5-7 formas leves, mas de 20 en las graves. Predominio

nocturno. Pueden desencadenarse por estimulos como el llanto, la risa, el
estornudo, el ejercicio fisico o la alimentacion. Intercrisis: normalidad.

-Los accesos aumentan en intensidad durante 1-2 semanas, se
estabilizan durante 2-3 semanas y van disminuyendo progresivamente.
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3° fase o de convalecencia:
-Los sintomas van remitiendo (puede durar semanas o
meses)
-Pueden exacerbarse con nuevas infecciones respiratorias.
En recién nacidos y prematuros, la clinica puede
caracterizarse por episodios de apnea y cianosis. En el lactante
pequefo, las crisis de tos son mas intensas. mientras que en

adolescentes y adultos la tos persistente suele ser la Unica
manifestacion que puede durar hasta varios meses.
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Diagndstico

El diagndstico precoz de la tosferina es fundamental para
Iniciar un tratamiento inmediato y una adecuada profilaxis
en los contactos, y lograr asi la interrupcién de la cadena de
transmision.

La clinica de la tosferina inicialmente es inespecifica (fase
catarral).

El diagndstico ha de sospecharse por la clinica. Toda tos, en
accesos, de predominio nocturno (no relacionada con
asma), de mas de 14 dias de evolucién debe ser
Investigada.

La tosferina en adolescentes y adultos jovenes es una
enfermedad infradiagnosticada e infranotificada. El grado de
sospecha clinica por parte de los sanitarios es bajo.
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PCR para Bordetella pertussis en exudado nasofaringeo.

Cultivo de material obtenido por aspirado nasofaringeo. El
cultivo para B. Pertussis con su largo periodo de
Incubacion y su baja sensibilidad lo convierten en una
prueba dificil de realizar en la practica diaria en la
actualidad, sigue siendo considerada por la organizacidon
mundial de la salud (OMS) el patrén de referencia para el
diagnadstico.

CDC acepta que la confirmacién de laboratorio especifica
puede ser un aislamiento de B. Pertussis en cultivo o PCR

positiva a B. pertussis-

Serologia, tiene sus limitaciones (utiles a partir de las 2
semanas de evolucidn, interferencia con anticuerpos
vacunales, falsos negativos).



Diagnoéstico Tosferina.

Optimal Timing for Diagnostic Testing

(weeks)
Cough Onset
0 2 4 6 8 10 12

Culture

[ Culture |
’ R —
Cada prueba diagnéstica tiene un
momento 6ptimo para su
realizaciéon

Tara B. Spector, MD, , Eileen K. Maziarz, MD. Med Clin N Am 2013; 97: 537-552
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Vigilancia Tosferina.

5.1. \Vigilancia de la tos ferina en Espana

En Espana la tos ferina es una enfermedad de declaracion desde el ano 1904. Desde la
creacion de la Red Nacional de Vigilancia (RENAVE) por el Real Decreto 2210/1995"‘ la tos

ferina es una enfermedad de declaracion individuali i i basicos.
Desde 1996 se notifican a la RENAVE todos g8 casos sospechosos, probables y confirmados dé

tos ferina.

Los brotes de tos ferina que tengan interés supracomunitario se comunican a nivel nacional de
forma urgente. Para todos los brotes se remite un informe con datos epidemiologicos basicos
en los tres meses siguientes a la finalizacion del mismo.

Para que los registros sean adecuados es fundamental que
todos los sanitarios declaremos de forma HOMOGENEA.

Revision del programa de vacunacién frente a tos ferina en Espafia. Enero 2013 Grupo de trabajo tos ferina 2012 PonenC|a de Programa y Reglstro de Vacunamones M|n|ster|o
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. [Consultado el 10-3-2014] Disponible en: 2 a
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* Los contactos familiares
son a menudo la fuente de Adultos (Padres + Abuelos) : 72 %
la tos ferina en los nifos Padres : 47 %
pequeiios (en el 76-83% Hermanos: 20 %
de los casos)

B 32%

Madres

Padres
Hermanos
8%

Abuelos
Otros

A\

20%

Bisgard KM et.al. Pediatr Infect Dis J. 2004,23 (11) :985-989

Moraga-Llop F, et al. Tos ferina en el lactante ;quién lo contagia? VACUNAS. 2012;13(3):88-94
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e F| |actante es hospitalizado en la unidad de Lactantes,
para monitorizacién y recibe tratamiento con
Claritromicina 7,5 mg/kg/12 h VO durante 7/ dias.
Permanece hospitalizado durante 6 dias, las primeras
/2 horas presenta apneas con hiposaturaciones vy
alimentacion por sonda nasogastrica, posteriormente
evolucién progresiva favorable, sin presentar otras
Incidencias significativas.

® |a madre fue diagnosticada y tratada con Claritromicina
500 mg/12 h, 7 dias.

® Se comunica a Medicina Preventiva estos dos casos
confirmados con PCR para B. pertussis y se realiza
quimioprofilaxis de los convivientes con Claritromicina.
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Hospitalizacion tosferina
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® Menores de 2-3 meses
® Menores de 6 meses con antecedentes de prematuridad.

¢ Enfermedad de base asociada (cardiaca, pulmonar, muscular o
neurolégica)

® |eucocitos > 20000 células/ ul.

e Dificultad para la alimentacién.

® FEvidencia de neumonia, atelectasia o neumotérax.
® [nsuficiencia respiratoria y/o taquicardia sinusal
® Crisis de cianosis o apnea.

® Hipoxemia, hipertensién pulmonar, shock cardiogénico.
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QP Postexposicion.

INDICACIONES: A~

(DC
® < 12 mesesy sus convivientes. ez
® Mujeres en 3° trimestre de embarazo.

® Sujetos con patologia de base susceptibles a padecer
tosferina grave.

« Efectividad muy baja si se inicia después de 12 dias de
la exposicion.

« No recomendable si > 21 dias. Salvo en neonatos, que
se dara QP independientemente de los dias.

» Los farmacos utilizados para la QP son los mismos
que para el tratamiento
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Infecciosa

Edad Eritromicina Claritromicina Azitromicina
<1 mes No recomendable (asociada a estenosis No recomendable (no datos) 10mg/kg/24h

hipertrofica de piloro) b dias (datos limitados)
1-5 meses 40mg/kg/dia, cada 6 h 15mg/kg/dia, cada 12h 10mg/kg/24h

7dias 7dias (datos limitados) 5dias (datos limitados)
6 meses-14 40mg/kg/dia, cada 6 h 15mg/kg/dia, cada 12h 1 dia: 10mg/kg (mdx: 500 mg/dia)

aflos 7dias (max: 2g/dia) 7dias (max: 1g/dia) 2.5/ dia: 5mg/kg/dia (mdx;
250 mg/dia)

Adultos 500mg/6h 500mg/12h 1 dia: 500mg

7dias 7dias 2.5/ dia: 250 mg/dia

M. Campins et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(4):240-253
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Embarazadas y Vacunas

CDC a partir sem 20 (2011). ACIP 27-37 sem.
Reino Unido (JCVI) recientemente 28-38 sem.

CAV AEP “ se estima que el momento que parece mas adecuado
para administrar dTpa a la madre es 27-36 sem”’

En las Ultimas recomendaciones del ACIP (2012) y de Reino Unido,
se indica la vacunacién con dTpa en cada embarazo,
iIndependientemente de las dosis previas recibidas.

Catalufia, desde enero de 2014 recomienda vacunar a la mujer
embarazada preferentemente entre la sem 27-36 de gestacién.
También indica la vacunacién con dTpa en cada gestacion

M. Campins et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(4):240-253
CAV. An Pediatr (Barc). 2014;80:55.e1-e37
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Tosferina

El mejor tratamiento
es |la prevencion.



