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TOS FERINA

CIE-9 033.0, CIE-10 A37.0: Por Bordetella pertussis
CIE-9 033.1, CIE-10 A37.1: Por Bordetella parapertussis

A. Descripcién general de la enfermedad

La tos ferina es una enfermedad bacteriana aguda que compromete el tracto respiratorio.
Se caracteriza por una fase catarral inicial, de comienzo insidioso, con tos irritante que se torna
paroxistica en una o dos semanas. Los paroxismos provocan accesos repetidos y violentos de
tos, seguidos de estridor inspiratorio y en ocasiones de vomito. En lactantes, es importante la
presencia de cianosis. La enfermedad dura alrededor de 8 semanas.

El diagnéstico temprano y el tratamiento antimicrobiano de los casos pueden disminuir la
severidad de los sintomas y limitar el periodo de transmisibilidad. Ademas, ayuda a identificar
entre los contactos, ninos no vacunados o con el esquema de vacunacion incompleto, los cuales
deberian ser protegidos con vacunacion.

La profilaxis de familiares y otras personas que han tenido contacto directo con secreciones
respiratorias de un caso (por tos explosiva o estornudo en la cara, compartir alimentos o utensi-
lios, por besos o resucitacion boca a boca, o al realizar un examen médico completo que incluya
la revision de boca y garganta) puede prevenir casos secundarios. Dado que la tos ferina puede
ser muy severa entre ninos pequenos, la profilaxis con antimicrobianos es importante en este
grupo etareo. '

La notificacion oportuna es esencial para que las acciones en Salud Publica sean efectivas
y limiten la diseminacion de la enfermedad. Tomando en cuenta que existe una vacuna para
prevenir la tos ferina, los programas de vigilancia deben ser muy activos y efectivos. Estos pro-
gramas deben estar enfocados a evitar la aparicién de casos, reducir su incidencia y severidad
e incluso, avanzar hacia la eliminacion de las enfermedades.

1 Etiologia

La tos ferina es una enfermedad causada principalmente por la bacteria Bordetella pertussis, que
es un bacilo aerébico Gram negativo fastidioso, que requiere de un medio de cultivo especial
para su aislamiento. Menos frecuentemente, la Bordetella parapertussis causa una enfermedad
semejante, por lo general mas leve en escolares.

2 Cuadro clinico

La tos ferina es una enfermedad mediada por toxinas, entre ellas, la toxina pertussis, la
hemaglutinina filamentosa, aglutinégenos, adenilato-ciclasa, citotoxina traqueal y otras. La res-
puesta inmunoldgica a una o mas de estas toxinas produce inmunidad parcial en una infeccion
subsecuente.

La bacteria se adhiere a los cilios respiratorios, paralizandolos y causando inflamacion del
tracto respiratorio, lo cual interfiere con la excrecion de secreciones pulmonares y favorece la
aparicion de complicaciones como la neumonia. Los antigenos de la bacteria evaden la respues-
ta del huésped, pues aunque hay linfocitosis, la quimiotaxis se dificulta. Recientemente se ha
demostrado que la bacteria es invasiva.



El curso clinico de la enfermedad se caracteriza por tres fases:

Fase catarral: Se caracteriza por un inicio insidioso de coriza (moquera), estornudos, fiebre
y tos leve ocasional, similar a un resfrio comun. La tos se incrementa gradualmente y después
de una a dos semanas inicia el segundo periodo (paroxistico).

Fase paroxistica: En este periodo se sospecha el diagnéstico de tosferina. Clinicamente el
paciente presenta accesos de tos subita, aparentemente debido a la dificultad para despejar el
abundante moco del tracto respiratorio. Al final del paroxismo, el esfuerzo inspiratorio termina en
un silbido inspiratorio caracteristico. Durante un ataque de este tipo el paciente se puede tornar
cianotico, especialmente los recién nacidos o lactantes, quienes pueden tener vémitos y quedar
exhaustos después del episodio. Es importante verificar el estado de vacunacién de los ninos, y
sospechar la presencia de esta enfermedad en aquellos que tengan su esquema incompleto.

Los ataques paroxisticos ocurren mas frecuentemente en la noche, con un promedio de 15
ataques en 24 horas. Durante la primera o segunda semana, los ataques se incrementan en
frecuencia, luego permanecen igual por dos a tres semanas mas, disminuyendo gradualmente.
El periodo paroxistico usualmente dura de 1 a 6 semanas, pero puede persistir hasta por 10
semanas.

En los menores de 6 meses, adolescentes y adultos es frecuente que no se presente el cuadro
tipico de estridor o tos paroxistica. En el grupo de menores de 6 meses, el cuadro se caracteriza
por apneas, tos no cianotizante, palidez y dificultad para alimentarse.

Fase convalesciente: La recuperacion es gradual, la tos se hace menos paroxistica y des-
aparece en dos a tres semanas. Sin embargo, los paroxismos pueden recurrir en infecciones
respiratorias subsecuentes por muchos meses después del periodo de la enfermedad. La fiebre
es minima durante su transcurso.

Las complicaciones conocidas son: neumonia, enfisema mediastinal, neumotérax, bron-
quiectasias, otitis media, encefalopatia con pérdida de consciencia y convulsiones, atelectasia
pulmonar.

3 Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es de 7 a 10 dias, con un rango entre 4 a 21 dias.

4 Transmisibilidad

La tos ferina es muy contagiosa y se transmite de persona a persona por medio de gotitas
que se diseminan a través de la tos o estornudo. Se ha evidenciado transmision en un 80% de
las personas susceptibles que viven en el mismo lugar. Esta enfermedad es mas contagiosa
durante el periodo catarral, y durante las primeras dos semanas del inicio de la tos (los primeros
21 dias).

La transmision ocurre mas frecuentemente por via respiratoria, por contacto con gotitas de
origen respiratorio o de secreciones del arbol bronquial. Mucho menos frecuente es la transmision
por contacto con articulos recién contaminados por una persona infectada. Se ha documentado
la existencia de portadores de B. pertussis asintomaticos. En estudios realizados en contactos
que habitan la misma casa, son comunes las infecciones (46 %), este tipo de transmisioén explica,
en alguna medida, casos de tos ferina para los cuales no se identifica un contacto sintomatico.



