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INTRODUCCION

Aumento de incidencia en los ultimos anos

Figura 2. Incidencia de tos farina y cobartura da vacunacién con tres dosis. Figure 2, Incidence/100,000 cases ofm”ig in Eugope. stratified by age, 2009 (modified
Espafia 1982-2011.

from EUVAC.NET annual report 2009)
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Fuente: RENAVE, Centro Nacional de Epidemiologla (ISCIIl) y Ministerio de Sanidad, Servicics Socia- A‘. classes
les a Igualdad.
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INTRODUCCION

éA qué es debido?

Aumento de la conciencia de enfermedad

Mejora de técnicas diagnosticas

Patron ciclico: ondas epidemiologicas cada 3-5 anos
Cambios en el microorganismo

Disminucion de la inmunidad de las vacunas
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Evolucion de la enfermedad: tos ferina

Semanas

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12

Fase 1: . : : :

Fase catarral | — Sintomas: secrecion nasal o moqueo, fiebre baja, tos leve ocasional -
Altam ntagi

Puede durar de 1.5 | tamente contagiosa

2 semanas

Fase 2: Fase paroxistica

SIS Py () i PO N P g e R e Y
Dura de 1 a 6 semanas, puede extenderse hasta 10

' Fase 3: Fase de convalecencia

Sintomas: numerosos accesos de tos
Dura de 2 a 3 semanas; muchas perso-

rapida seguida de un silbido al respirar:
vomito y agotamiento despues de los fgsspffa’;::::epdb’e“ puasipleciones
accesos de tos (llamados paroxismos). - -t
La recuperacion es gradual. Se alivia la
tos, pero pueden regresar los accesos
de tos.
e
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Tabla 3. Recomendaciones de tratamiento de la tos ferina (CDC, 2005)"

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina Cotrimoxazol
< 1 mes * Recomendado * Si no es posible Norecomendado  Contraindicado
» 10 mg/kg/dia, con azitromicina en menores de
dosis Unica, * 40-50 mg/kg/ 2 meses
5 dias dia, en 4 dosis,
14 dias
1-5 meses 10 mg/kg/dia, 40-50 mg/kg/dia, 15 mg/kg/dia, = 2 meses:
dosis Unica, 5 dias  en 4 dosis, 14 dias  en 2 dosis, 8-40 mg/kg/dia,
7 dias en 2 dosis,
14 dias
>6meses 10 mg/kg/dia, 40-50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 8-40 mg/kg/dia,
y nifios dosis nicadia1;  (mdximo 2 g/dia),  (maximo 1 g/dia), en 2 dosis, 14 dias
5 mg/kg/dia, dias  en 4 dosis, 14 dias  en 2 dosis, 7 dias
2a5

Adultos 500 mg, dosis 500 mg/6 horas, 500 mg/12 horas, 160-800 mg/12
tnica, dia 1; 14 dias 7 dias horas, 14 dias
250mgdias2 a5
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GENERALIDADES

¢A quién tratar?

= Sospecha clinica con o sin confirmacion
" PCR positiva, aunque este asintomatico

" Cuadro clinico de mas de 21 dias de evolucion, pero en

contacto con personas de alto riesgo
¢Cuando se ingresa?

= Edad menor de 6 meses

" Clinica de gravedad: dificultad respiratoria, cianosis o

apnea sin tos, colvulsiones, neumonia.
" Imposibilidad para la alimentacion

" )
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GENERALIDADES

INGRESADOS

 Monitorizacion continua: ritmo cardiaco, frecuencia
respiratoria y pulsioximetria

* Registro detallado del historial tusigeno, de los habitos

de alimentaciony vomitos
* Aislamiento
 Ambiente tranquilo, silencioso y poco iluminado

ACCESO
A TODOS RESTRINGIDO
 Enfermedad de declaracion obligatoria
* Tratamiento profilactico a toda la familiay a los
contactos directos, con independencia de la edad,
historia de inmunizacion o sintomatologia
Xe
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TOSFERINA MALIGNA

Fallo respiratorio, hipoxemia refractaria e
hipertension pulmonar, con una alta tasa de

morbimortalidad

* Neumonias con fallo respiratorio
* Hiperleucocitosis =~ mm==)
* Hipertension pulmonar(HTP)

cuadro clinico

tosferina maligna

"
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TOSFERINA MALIGNA

* FACTORES DE RIESGO

- Edad < 3 meses
- Vacunacion incompleta o ausente

* POSIBLES PREDICTORES DE MALA EVOLUCION

- Leucocitosis (si> 100000/mm3 es factor independiente
de resultado fatal. Si >50000/mm3 riesgo 10 veces mayor)

- Trombocitosis

- HTP

- Taquicardia sinusal inexplicada
- Neumonia

"

Servicio de
Pediatria
DEPARTAVENTODE SLLD




TOSFERINA MALIGNA

* ETIOPATOGENIA

- Hemaglutinina Filamentosa, Aglutindgenos y Pertactina
anclaje al epitelio cilindrico respiratorio

- Citotoxina Traqueal, Factor Dermonecrético y Adenilato

Ciclasa Dafio epitelio respiratorio facilitando absorcién de Toxina
Pertussis y sintomas respiratorios

- Toxina Persussis sensibilidad histamina, secrecidn insulina,
disfuncién lecocitica. @

Disfuncion endotelial por citoquinas secretadas por linfocitos
Secuestro leucocitario obstructivo
Trombos leucocitarios
Reduccion del area de seccion vascular pulmonar

4

HIPERTENSION PULMONAR

FALLO CARDIACO *t.i\
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TOSFERINA MALIGNA

* TRATAMIENTO
- Medidas de soporte + antibioterapia
- Gammaglobulina hiperinmune
- Leucorreduccion: exaguinotransfusion
- Oxido nitrico

- ECMO: Oxigenacion por membrana extracorporea

" )
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TOSFERINA MALIGNA

POSIBLE MANEJO

 Si >50.000 y <100.000 leucocitos sin fallo
respiratorio

control clinico estrecho + control laboratorio

Y Y

empeoramiento clinico se mantiene estable
y/o con descenso de leucocitos
aumento leucocitosis ﬂ
Jl Continuar observacion
udi

., X
leucorreduccion ~ Setvicio de
+/- ECMO (si precisa) Perlitﬂa
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PROTOCOLO TRATAMIENTO TOSFERINA MALIGNA UCIP HGUA
(Marzo 2014)

[ CLINICA COMPAIBLE +/- PCR BORDETELLA]

!

Si factor de riesgos y hiperleucocitosis

l

[ ECOCARDIOGRAMA y estudio sangre periférica J

TRATAMIENTO

1) ANTIBIOTICO PRECOZ (azitromicina v.0. / Claritomicina i.v.)

2) Inmunoglobulinas i.v.

3) Leucorreduccion: exaguinotrasfusion ( 2 volemias) si:
>90.000leucocitos

>30.000leucocitos y VMI ( con o sin HTP) o Insuficiencia respiraoria (sin
VMI) + HTP

4) Oxido nitrico si:
VMI + HTP

VMI + hipoxemia refractaria ( xon o sin HTP) Xe
*
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VACUNA

Edad en

meses

Edad en anos

2 4 &

12-15

1518 2-3 46 11-12

Hepatitis B'
Difteria, tetanos y

tosferina’

Haemophilus
influenzae tipo b’

Poliomielitis*
Meningococo C*

Neumococo®

Sarampion,
rubeola y
parotiditis’

Virus del papiloma
humano®

Rotavirus®

Varicela'®

HB

HB HB HB

DTPa | DTPa || DTP

H Hib

iy

“

Hb

Mend{

VPl P

ﬂm.c

DIPa Tdpa

u DTPa

Tdpa

Hib

-
VNC I] VNC “ VNC || VNC

SRP

RV 3 dosis

HA 2 dosis

D Recomendada

D Grupos de riesgo
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PREVENCION

ESTRATEGIAS DE VACUNACION

1) VACUNA UNIVERSAL A ADOLESCENES Y ADULTOS
Tdpa cada 10 anos

“« ” PPOTejG a los
2) ESTRATEGIA “NIDO o g

convivientes con lactantes y puerperas RIERS Al
3) EMBARAZADAS ' |

32 trimestre. Ig G trasplacentarios
4) PERSONAL SANITARIO

Més informacion:
viww.cde.gov/spanishfvacunas/tosferina
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CONCLUSIONES

* Hay un cambio en su patron epidemiologico que ha hecho
aumentar su presencia en adultos jovenes vacunados en
su infancia, siento estos fuente de infeccion para
lactantes pequefios antes de que su vacunacion sea
efectiva

 Los factores que desencadena una evolucion
desfavorable de |la enfermedad todavia no estan del todo
establecidos

 Fundamental tener una alta sospecha epidemioldgica y
clinica en estadios iniciales de la enfermedad

* Las terapias de soporte avanzado no obtienen resultados
favorables una vez establecidas las complicaciones

* La prevencion mediante vacunacion es la mejor medida

para reducir la mortalidad X e
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Se dard tiempo al tiempo, que suele dar dulce salida a muchas amargas dificultades

La Gitanilla. miguel de Cervantes (1547-1616)
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