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TOSFERINA
CIE-9: Por Bordetella pertussis
CIE-8: Por Bordetella parapertussis

CIE- 10; A 37.0 Por Bordetella pertussis
CIE- 10: A 37.1  Por Bordetella parapertussis

'DESCRIPCION GENERAL EE LA ENFERMEDAD

Enfermedad bacteriana aguda que compromete el tracto respiratorio, caracterizada por una fase catarral
inicial, de comienzo insidioso, con tos irritante que poco a poco se torna paroxistica en una o dos sem-
anas, Los par6ximos se caracterizan por accesos repetidos y violentos de tos, seguidos de estridor inspi-
ratorio y, en ocasiones de vémito. La enfermedad dura cerca de 8 semanas, y se divide en tres periodos:

Periodo catarral: en el cual hay malestar, anorexia y tos nocturna gue evoluciona a diurna. Dura de 1 a
2 semanas.

Periodo paroxistico: tos en quintas, con 5 a 15 golpes de tos en expiracion que terminan en un silbido
inspiratorio. Puede presentarse vémito y ocasionalmente pérdida del conocimiento.

Periodo convaleciente: la tos se hace menos fuerte y el vomito desaparece. Dura 2 semanas.

La leucositosis (recuentos de 20.000 a 50.000 células/mm3) con una linfocitosis absoiuta es caracteristi-
ca al final del estudio catarral y durante el estudio paroxistico. El recuento leucocitario puede no ser tan
atil en los lactantes. '

Como complicaciones pueden presentarse: neumonia, enfisema mediastinal, neumotorax bronquiec-
tasias, otitis media encefalopatia con pérdida de conciencia y convulsiones, atelectasia pulmonar.

La letalidad es baja en areas con buena cobertura de inmunizacion, alrededor del 70 por cientode las
muertes se registran en menores de 1 afio en poblaciones acosados por la pobreza y la desnutricion, la
letalidad es alta. En Costa Rica |a tasa de letalidad en menores de 6 meses es de 1,9 por ciento en com-
paracion con EUA que es de 0,5 por ciento el diagndstico especifico se basa en el aislamiento del microor-
ganismo causal de material nasofaringeo obtenido por medio de escobillado durante las fases catarral y
paroxistica temprana, o directamente en laminas para toser sobre elias. La prueba directa de tincion de

anticuerpos flucrescentes de las secreciones nasofaringeas puede permitir el diagnéstico presuntivo rapi-
do.

En la actualidad, en Costa Rica el diagndstico es eminentemente clinico.
AGENTE INFECCIOSO
Bordetella pertussis, el bacilo de pertussis; B. Parapertussis

DISTRIBUCIGN

Afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios, especialmente a los lactantes, siendo estos los
que sufren con mayor rigor sus complicaciones, es comun en cualquier zona, independientemente e la
raza el clima o la situacién geografica. El fomento de la vacunacién ha disminuido notoriamente la pro-
porcién de incidencia y la mortalidad por esta causa. En poblaciones no inmunizadas es una de las enfer-
medades que causa mayor nimero de muertes en lactantes y ninos de corta edad.
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Las condiciones de hacinamiento favorecen la aparicién de la enfermedad.

De 1894 a 1996, se notificaron en el pais un total de 52 casos. Se distribuye en forma general a nivel
nacional, e 88 por ciente de éstos casos se registrd en nifios menores de 1 afio, los casos se distribuyen
durante todo el afic.

RESERVORIO

El hombre es su Unico huésped.

MODO DE TRANSMISION

Por contac‘to directo o por gotitas que se diseminan con la tos debido a que el microorganismo no sobre-
vive en el ambiente.

PERICDO DE INCUBACION

Por lo comtin es de 7 a 10 dias y, en raras ocasiones, excede de 14 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Desde la fase catarral temprana, hasta tres semanas después de comenzar los paroxismos tipicos en los
pacientes gue no han recibido tratamiento. En los pacientes que reciben tratamiento antibidtico, deja de
ser transmisores a los 5 o 7 dias de haberlo iniciado.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

Las susceptibilidad es universal. No hay pruebas definidas de gue se produzca inmunidad transplacen-
taria en los lactantes, es predominantemente una enfermedad de la nifiez. Las tasas de incidencia de la
enfermedad notificada (es decir, diagnosticada) son mas elevadas entre los nifios menores de 5 afos.
Son innumerables los casos leves y atlpicos asintomaticos que pasan inadvertidos, en cualquier grupo
de edad. Un ataque confiere inmunidad definida y duradera, aunque a veces se observan segundos
ataques en adultos expuestos.

La morbiiidad y mortalidad son mayores en mujeres que en los varones, en todas las edades.

DEFINICION OPERATIVA DE CASOS '

Caso

SOSPECHOSC: PERSONA CON ENFERMEDAD RESPITATORIA CONSISTENTE EN TOS DE 14 O MAS CIAS DE DURACGION,
ASOCIADA MINIMO A UNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS: PAROXISMOS DE TOS, ESTRIDOR INSPIRATORIO O VOMITO INDUCI-
DO POR LA TOS, SIN OTRA CAUSA APARENTE QUE EXPLIQUE EL CUADRO.

A. Confirmacién por laboratorio:

1. Aislamiento de B. Pertussis por cultivo de escobillado nasofaringeo.

* \ 4
2. Inmunofluorescencia positiva en secreciones nasofaringeas. (La inmunofluorescencia negativa en
un caso probable no descarta el caso).

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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3. Deteccién de anticuerpos IgA o IgC contra LPF (Lymphocitosis promoting factor) en suero.

B. Confirmacion por nexo epidemiolégico: Sospechoso en que se corrobore contacto en los 20 dias ante-
riores, con otro caso de Tosterina confirmado por taboratorio.

C. Caso confirmado clinicamente: Sospechoso en que no es posible demostrar nexo epidemiolégico 0
confirmacién por laboratorio y que ademas tenga una determinacion de la férmula leucocitaria altera-
da con franca leucocitosis igual o mayor a 20.000 con predominio de linfocitos del 50% a 75%.

MEDIDAS DE RUTINA: VEANSE PROCEDIMIENTOS.

MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIA

DEBE INVESTIGARSE LA PRESENCIA DE CASOS NO IDENTIFICADOS O NO NOTIFICADOS, PARA PROTEGER DEL CONTAGIO

A LOS PREESCOLARES Y EMPRENDER MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS A LOS NINOS EXPUESTOS MENORES DE 7

ANOS. SE DEBE COMPLETAR LA INMUNIZAGION DE ACUERDO CON LA NORMA NACIONAL. DEBEN AISLARSE LOS CASOS

Y, SOBRE TODO, EVITAR EL CONTACTO DE LOS NINOS. MENORES DE 3 ANOS DEBEN DE RECIBIR UNA DOSIS DE REFUER-

70 LO MAS PRONTO POSIBLE, DESPUES DE LA EXPOSICION. LOS CONTACTOS INFANTILES NG INMUNIZADOS DEBEN SOME-

TERSE A QUIMIOPROFILAXIS DE ERITROMICINA, DURANTE LOS 10 DIAS SIGUIENTES AL CONTACTO. LOS CONTACTOS

MENORES DE 4 ANOS, DEBEN SOMETERSE A QUIMIOPROFILAXIS AUNQUE ESTEN VACUNADOS, YA QUE LA VACUNA NO CON-

FIERE INMUNIDAD ABSOLUTA.

ACCIONES EPIDEMICLOGICAS EN CASO DE DESASTRE

LA TOSFERINA PUEDE CONSTITUIRSE EN UN SERIO PROBLEMA S| SE INTRODUCE EN REFUGIOS C ALBERGUES, POR LO

QUE ES IMPORTANTE REVISAR ESQUEMAS DE VACUNACION EN LOS MENORES DE 7 ANOS, COMPLETANDOLOS O INICIAN-

DOLOS DE ACUERDO CON LA NORMA NACIONAL.

MeDIDAS INTERNACIONALES

[NMUNIZACION PRIMARIA COMPLETA DE LOS LAGTANTES Y DE LOS NINOS DE CORTA EDAD ANTES DE QUE VIAJEN A OTROS
PAISES DE ACUERDO CON LA NORMA NACIONAL; SE DEBE ANALIZAR LA NECESIDAD DE APLICAR DOSIS DE REFUERZC

INDICADORES DE EVALUAGION Y SEGUIMIENTO

EVALUACION DE IMPACTO

|. INCIDENGIA DE TOSFERINA ESPECIFICA POR EDAD,,SEXO, CANTON, PROVINCIA Y REGION Y NACIONAL

EN EL NIVEL LOCAL SE DEBE TRABAJAR CON CIFRAS ABSOLUTAS YA QUE SUS DENOMINADORES SON MUY PEQUENAS.

NUMERO DE CASOS BE TOSFERINA X 100.000
POBLACION TOTAL.

EN LOS NIVELES REGIONAL Y CENTRAL, Sl DEBEN USAR CIFRAS RELATIVAS.

UTILIDAD: CONOCER LA DISTRIBUCION Y MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD SEGUN EDAD, SEXQ Y LUGAR, ES IMPORTANTE
COMPARAR EN EL TIEMPO, UTILIZANDO LAS CIFRAS OBTENIDAS POR LO MENOS EN LOS 3 ANCS ANTERIQRES

Il. MORTALIDAD POR TOSFERINA EN NINOS < 1 ANO, Y EN NINOS < 5 ARCS.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
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NUMERO DEFUNGIONES POR TOSFERINA EN (NINOS < 1AR0 ) © (NINOS < 5 ANOS)
POBLACION (< 1 ANO) O {< 5 ANDS).

ESTE INDICADOR SOLO DEBE UTILIZARSE A NIVEL REGIONAL O CENTRAL, YA QUE A NIVEL LOCAL LOS DENOMINADORES
SON MUY PEQUENOS, ¥ CON CAMBIOS MINIMOS EN EL NUMERADOR SE ALTERARIAN MUCHO LOS RESULTADOS.
PERMITE CONOCER LA RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

[Il. LETALIDAD POR TOSFERINA EN {< 1 ARQ} & {< 5§ ANQS),

FUNCIONES POR T < <
TOTAL DE CASOS DE TOSFERINA EN (< 1 ANOQ) & (< 5 ANOS),

PUEDE UTILIZARSE EN TODOS LOS NIVELES, PERMITE CONQCER LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD, LA RESPUESTA OE
LOS SERVICIOS £ IDENTIFICA LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO.

V. MORTALIDAD PROPORCIONAL POR TQSFERINA.

ToTAL DE DEFUNCI FERINA < ]
TOTAL DE DEFUNCIONES < 5 ANOS.

UTILIDAD: CONCCER EL PESO RELATIVO DE LA TOSFERINA COMO CAUSA DE MUERTE EN LOS < 5 ANOS.

V. MAPA DE RIESGO PARA TOSFERINA POR CANTON, SEGUN COBERTURAS DE VACUNACION CON DPT EN MENORES DE
UN ARO, SE CONSIDERA DE ALTO RIESGO COBERTURAS INFERIORES AL B0 POR CIENTO.

UTILIDAD: UBICAR ZONAS DE RIESGO.
TASA DE ATAQUE DE TOSFERINA EN VACUNADOS,

NUMERO DE CASOS TOSFERINA EN NIBOS coN DPT3 EN MENORES DE 1 ANO. X 100
TOTAL NINOS VACUNADOS MENORES DE 1 ANO cON DPT3.

Utilidad: evaluar efectividad de la vacuna, e indirectamente cadena de frio.

VI Porcentaje de casos notificados oportunamente.
Numero de casos notificados dentro de las 24 hras después del diagndsticoX 100

Total de casos notificados.
Permite evaluar la oportunidad del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Vil Porcentaje de casos investigados oportunamente.

Numero de casos investigados en las 48 hras siguientes a la _notificacion X 100

Total de casos notificados
IV. Mapa de riesgo para tosferina por cantdn segun cobertura de vacunacion con DPT en menores de un
aho; se considera de allo riesgo, coberturas Inferiores al 80 por ciento,

Permite conocer ia respuesta del sistema de vigilancia.
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LREAL S
BRIk FICHA DE INVESTIGACION CLINLICO
EPIDEMIOLOGICA DE LA TOSFERINA

1. IDENTIFICACION:
O L M P —
# EXPEDIENTE:
NOMBHRE DEL PACIENTE:

EECHA DE DIAGNOSTICO: __/ /. _/ SEMANA: ___
ESTABLECIM{ENTO QUE NOTIFICA: FECHA NOTIFICACION: __/_ ./ 7
SEXO: M _ . F __ FECHA NACTMIIENTO: ___ 7/ /7 ./ EDAD: __ DIAS _ MESES —_— ANOS
NOMBRE DE LA MADRE:
NOMBRE DEL PADRE:
RESIDENCIA DEL PACIENTE: TELEFONG: __ -
PROVINCIA: . CANTON: _____ ___ TDISTRITO:
OTRAS SENAS:
2~ ANTECEDEMTES VACUNALES:
VACUNADO CON DPT: 5I . NO FECHA ia. DOSIS: __/__/__/ 2a,DOSiS: __/_ ./ ./
aa. DOSIS: ___/___F__ [/ ULTIMA DOSIS: __ /. 7/ ../
OBSERVACIONES:
3~ MANIFESTACIONES CLINICAS: EECHA: __ ./ /__ 7/
-TOS PAROXTSTICA: ...SEGUIDA DE VOMITOS: SI NO 2
$1___ NO___ ?___ EqTRIDOR INSPIRATORIO: ST __ NO . 7
APNEA: ST _ NO _____ 2
CTANDSIS: SI NG 2 ST
_HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL: SI _._ NO . 7 _ .
HOSPITALIZACION: SI ___ NO ___  HOSPITAL:
FECRA: __/__/__ 7 No. EXPEDIENTE:
CONPLICACIONES: NEUMONIA.___  ENCEFALOPATI1A: OTRA (ESPECIFICAR):
OBSERYAC IONES:

4~ DATOS DE LABORATORIO: i

LEUCOGRAMA: FECHA TOMA: __ / /. ./ FECHA RESULTADG: ___ /. / ./
RESULTADOS: No. LEUCOCITOS: % LINFOCITOS: _

CULTI1VO DE MATERIAL DE OROFARINGE O ESPUTO: FECHA TONA: PR S R
FECHA RESULTADO: _____/_. ../ / RESULTADOS: |

OASERVACIONES:

5« FUENTE DE INFECCION:

A= YIAJO DENTRO DE 21 DIAS ANTES INICIO DE LA TOS: SI ___ NO ___  ¢PARA DONLE?
B~ TUVO CONTACTOS CON CAS0(S) PARECIDOS: Sl NO NOMBRE :
DIRECCION:
C- HUBO CAS0S5(S) PARECIDOS EN LA ZONA: -1 — NO NONBRE :
DIRECCION:
OBSERYACIONES:

R R T o et R B
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MINISTERIO DE SALLL
VIGILANCIA DE LA & »0. %

NINISTERTO BE SALB e, _ L i MR
(O6TA P10 STejenA BE INVESTIGACION CLINICE | [ SR SN
D CPIDENTGLOGICA DE LA (OSFERINA

RS

6- MEDIDAS DE CONTROL: :BARRIDO CONCENTRICO EN BUSCA DE CASOS SECUNDARIGS ¥ REVISANDO

COBERTURA DE YACUNACION?

FECHA DE INICID: __ / /. ./ TOTAL CASAS VISITADAS: __
POBLACION A VACUNAR: __ = TOTAL YACUNADOS: ___
7- CROQUIS:

PERSONA QUE REALIZO LA INVESTIGACION:

CHFLOWTF OO IO ED. S 05
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