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INTRODUCCION

Incentivado por la ausencia de trabajc
estadisticos y bibliogr&ficos en cuanto a -
Tos Ferina, en el Hospital Infantil "Maria
Teresa" Guatemala, y por ser ésta enfermed:
propia de la poblacidn Infantil en nuestro
medio, decidi efectuar un anilisis bibliog:
fico-estadistico sobre la incidencia de la
Tos Ferina en el Hospital mencionado.

Es mi propdsito mediante el conocimier
to actual, de lo: que ha acontecido en éste
hospital, determinar la posibilidad de real
zar algo para lograr disminuir afin mis la -
incidencia de Tos Ferina.

Se pretende hacer un enfoque de la ent
dad como tal, de la que hipotéticamente en
los iltimos afios existe una disminucién en
la incidencia de ésta, cabe también mencio-
nar que existe el conocimiento de su etiolc
gia, curso clinico y las medidas terapefiti-
cas con las cuales combatir la enfermedad,
no olvidando lo m&s importante la prevencié
de la misma; sin embargo, el principal int
rés de ésta investigacién es determinar to-
dos adquellos factores que de una i otra for
ma han imposibilitado una prevencidn adecus
da y por Gltimo proponer medidas que tiend:
a disminuir la morbilidad en nuestro medio.



OBJETIVOS

GENERALES :

13

Conocer mediante la revisibn retros
pectiva, datos e informacidn sobre
los casos de Tos Ferina, ocurridos
en el Hospital Infantil “Maria Tere

L1

sa', en el periodo estudiado.

Contribuir a la prevencidn y solu--
cidén de las enfermedades infectocon
tagiosas, en este caso la Tos Feri-
na, en la poblacidn infantil de ===
nuestro medio.

ESPECIFICOS:

lﬁ

Desarrollar a través de la presente
revisidn un enfoque global y objeti
vo sobre el diagnéstico, sintomato-
logia, tratamiento y prevencidn de
la Tos Ferinaj utilizando el método
estadistico bibliografico.

Conocer y analizar en conjunto el -
esquema de tratamiento de la Tos Fe
rina, en el Hospital Infantil "Ma--
ria Teresa".

Determinar la época de mayor inci--
dencia, frecuencia segfin edad, sexo,
procedencia, residencia, estado so-
cioeconémico de la poblacidn en es-
tudio.

W,

Conocer las variaciones en cuanto al --
grupo, Sexo, edad, época del afio, etc.i
al efectuar comparacidn con estudios an

teriores.




MATERIAL Y METODOS

MATERI AL:

A,

La incidencia de casos de Tos Ferina
en el Hospital Infantil "Maria Tere-
sa" Guatemala, y actualizacidén de la
literatura al respecto.

RECURSOS MATERIALES:

i Libros de egreso del Hospital Infan-
til "Maria Teresa".

2. Fichas médicas de pacientes que te--
nian diagnéstico de Tos Ferina, com-
prendidos del 12. Enero 1978 al 31 -
Diciembre 1980.

. Material bibliogr&fico sobre la en-—
fermedad.

4. Hospital Infantil Maria Teresa, Bi--
blioteca Universitaria y del INCAP.

METODO:

Este estudio se realizd mediante una

revisidon retrospectiva de las fichas médi
cas de pacientes que egresaron con diag--
néstico de Tos Ferina, en el Hospital In-
fantil "Maria Teresa" Guatemala. En el -
periodo comprendido del 1/1/78 al  ————v
31/X11/80, obteniendose un total de 156 -

'S

casos en dicho periodo, los cuales fueron re

visadoes.

Su empleo el método cientifico %nducti—
vo, por lo que se elaboraron ?onclus%o?es me
diante la revisidn retrospectlvas.fue“}mpreg
cindible el wuso de tabla de recopilacidn y -
tabulacién de datos, para efectuar po§terlo£
mente el andlisis estadistico respectivo.
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GENERALIDADES
TOS FERINA
STNONIMIA: Pertusis, Coqueluche.

DEFINICION:

Infeccidn aguda del arbol traqueo--
b?onquial, con cuadro clinico caracteris
tico, corriente en la nifiez muy contagig
sa vy més peligrosa de lo que se cree en |
general, sobre todo para lactantes pe--
quefios. (10) En la mayor parte de los -
?asos un ataque de Tos Ferina confiere -
inmunidad firme. (7)

El agente causal especifico se lla-
ma Bordetella Parapertussis y Bordetella
B?onchiseptica? las cuales pueden produ-
c%r un cuadro similar o cuadro inespeci-
fico de Tos Ferina. (9) (17)

] La enfermedad se caracteriza por un
p?rlodo catarral de sintomas respiratb--
rios inespecificos, periodo paroxistico
q?e es cléasico de la enfermedad y un pe-
riodo de convalescencia en el cual hay -
resolucién o desaparicién de las manifes
taciones. (10) -

HISTORIA:

1578. Baillou describe por primera
vez la Tos Ferina.

P

1670. Sidenham describe una epidemia =
de Tos Ferina en Inglaterra.

1674. Willis y Osler incluyen en su —=
1ibro "Materia Médica®” a la. Tos Ferina como
entidad Patoldgica.

1906. Bordet y Gengou descubreén el me-
dio de cultivo para Bordetella Pertussis.

ETIOLOGIA:

Se acepta en general que el Cocobacilo
Bordetella Pertussis es el agente causal de
de la enfermedad. (9) (22)

MORFOLOGIA E TDENTIFICACION:

A. ORGANISMOS TIPICOS: Bacilos cortos, ==
ovoides, pedquefios, inméviles, que miden
0.5 = 1 um por 0.2 = 6.3 um, no formado
res de esporas, gramﬂnegativog pareci-

! dos a H. influenzae aungue menos pleo——
mbrficos;, mediante tinciones ccon azul
de Toluidina pueden demostrarse granu-=-
10os meta cromaticos bipolares? tienen ==

capsula (11)

B, CULTIVO: E1 medio de Bordet—Gengou (ge
losampapamsangremglicerol) es el indi-
cado, y en &l se forman colonias lisas,
pequeiias, convexas y con un: lustre per-
iado, en 36 a 72 horas. 1as colonias -
son mucoides y adherentes y en gelosa -
sangre hay un estrecho halo de hemdli--

sis. (22)
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Cs CARACTERISTICAS DE CRECIMIENTO: No =
es muy activo metabdlicamente, y for-
ma &cido pero no gas, a partir de glu
cosa y de lactosa.

D. VARIACION: Cuando se aisla de pacien
tes y se cultiva en medios enriqueci-
dos, B. Pertussis se encuentra en fa-
se I, lisa, encapsulada y virulenta.
Se designa fase IV a la forma rugosa,
no encapsulada, avirulentada. Las fa
ses II y III son intermedias.

ESTRUCTURA ANTIGENICA.

Las células de B. pertussis poseen mu
chos antigenos:; los més externos son un a-=
glutinbgeno y una hemaglutina. La pared =

celular contiene una toxina termost&bil, =~

el antigeno protector y factor sensibili--
zante a la histamina; asi mismo en el pro
toplasma existe una toxina termol&bil y --
otros antigenos; por lo que el microorga-=-
nismo es capaz de producir liberacién de -
histamina, serotonina, leucocitosis con ==
predomio de linfocitos, formaciédn de anti=
cuerpos reaginicos y bloguedores beta-adre
nérgicos. La fase I de B. Pertussis es =--
usada para la vacuna. (13)
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EPIDEMIOLOGIA

El hombre es el finico huésped conocido
para B. pertussis. (6) La tos ferina se -
propaga por gotitas provenientes dellaparatc
respiratorio de pacientes, en el periodo de
contagiosidad, que abarca siete dias ?espués
de la exposicién y tres semanas después de =
iniciados los paroxismos tipicosi los porta-=
dores sanos no la desiminan, se cbserva con
mayor frecuencia en los meses de in?iern?iy
primavera, existiendo especial pred11ecc1§n
en nifios pequefios y lactantes. (6) Ap%ox1m§
damente el 78% de los casos de tos ferina se
da antes de los siete afios, y un 10% antes -
del primer afios de vida. Debido a que la e-=
contagiosidad es alta (80-90%) el ataque se
1leva acabo en forma répida igual que la ru-
beola y la varicela. {10)

ILa mortalidad ha ido descendiendo ?n.jm
1ose Gltimos afios, atribuyendo a la apar1c1?n
de mejores mé&todos terapefiticos, mejor ?ESIE
tencia de los huéspedes, menor virulencia ==
del agente causal y factores ambientale§ gue
aumentan la resistencia del huésped © llmlfs
tan la actividad del agente infeccicso? sin
embargo se a observado que el 70% de lasw===
muertes suceden en nifios menores de un afio y
afin mAs en nifios menores de 6 meses. (7)
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ANATOMIA PATOLOGICA

Existen cambios respiratorios en la

mucosa de la tréquea, nasofaringe y bron
quios.

= Congestidn e infiltracibn de linfo-
citos y leucocitos polimorfonucleares.

= En la luz brondguial existe moco pe-
gajoso y leucococitos abundantes.

= En los cilios del epitelio traqueal
vy bronguial hay conglomerados de bacilos?
y por debajo de ellos se observa necro-—-
sis de la capa media y basal con infil——
trado de leucocitos polimorfonucleares -
(lesidn caracteristica de la Tos Ferina).

= Infiltracién peribronguial y neuno-
mia intersticial, la obstruccibn mecini-
ca parcial o completa por moco a la luz
brongquial originard atelectasia y enfi--
sema.

Puede haber Bronconemonia verdadera
con exudado alvecolar debida a invasidn -=
secundaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS

INCUBACION: Es variable ya que va
de 10 a 16 dias? (10) otros autores des
criben que es de 7 dias, y due la enfer-
medad comienza al 102, dias y si el nifio
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ests asintomatico después de la exposicién{—
syele haber escapado a la Tos Ferina. (7)-
En el cuadro se marcan 3 estados cada uno de
ios cuales dura aproximadamente 2 semans. -—-=

(9) .

ESTADO*CATARER;:

Se caracteriza por sintomas respirato--=
rios superiores, rinorrea, coriza, estornu-=-
dos, lagriméo, tos y febricula, ademés de --
irritabilidad, tos seca que Vva empeorando, =
gue se presenta por la noche y luego desarro
1lo de paroxismos tipico de la enfermedad.

ESTADO PAROXISTICO:

1,a duracidén de este periodo puede ir ==
desde 1 a 10 sematias: en promedio de 4 a 6 -
cemanas. Es este estado se presenta la tos
paroxistica, efectuando un sdlo movimiento -
espiratorio una serie de 5, 10 6_més_golpes'
de tos r&pidos, seguidos de insplr?c16n stbi
ta, con sonido o gallo caracteristicos’ ?l ni
fio se torna de cara roja o cianbtica, ojos -

saltones, saca la lengua y la expresidnesde an

‘siedadipuedensucédermﬁxﬁxm;paroxismos hasta

que el paciente expulsa el tapdn de moco es
pesoc y tenaz, frecuentemente se produ?e vomi.
to., Seguidamente el nifio queda aturdldowy -
retraido durante algunos minutos, es p051?1e
gue sude profusamente y muestre edema facial
sobre todo periocular. EL ntmero de estos =
varia entre 4 = 5 o hasta 40 al ?ias_son f;%%ﬁ
cuentes enla noche y en las habitaciones == "
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cerradas o poco ventiladas. (10)

Factores gque desencadenan 1la tes: -
comer, beber, presién suave scbre la +r&-—
que, actividad fisica o sugestién; los
atagues disminuyen si el nifio se conce%
tra en sus 3 t ’ i

S juguetes o se le deia tr i
_ C Jja tran -
lo. (10) o

PERIODO DE CONVALESCENCIA:

B Aqui ocurre resclucidn o desapari-—-
flcn de las manifestaciones? 1la tos sue-—
le durar algo. m&s, pero es la caracteriéu
tl?a de la traqueitis vy bronquitis co————
rrlente§§ sin embargo la presencia de fie
Zri v 51ntom§s persistentes darfan 11-1gar:=
gangpecﬁig)lnva516n bacteriana sobreagre

DIAGNOSTICO

El diagnbéstico se hace por historia
y halliazges clinicos; aungue en nifios me-
nores de 6 meses, el cuadro no es t;n ca-=
racteristico, ya Que Gnicamente se recono
ce por la naturaleza paroxistica de lalQ:
tosZ que proveca el color rojo o siandfico
de la cara y los vdémitos acompaﬁanteég(Q\

E% cultivo del agente infeccioso en
el medio de Bordet-Gengou obtenido de la
secresidn nasofaringea y en el periodo -
adecuado de la enfermedad, proporcionan -

- 13 =
el diagndstico correcto. (20)

El recuento leucocitario con predominio
de linfocitosis sugieren la enfermedad. -—-—-
(20,000 - 30,000 cel x mm>) (60% o mas lin-
focitos). (7)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

-— Los ataques espasmbdico de Tos no son -
caracteristico de Tos Ferina. (20)

—— Los lactantes con Bronguiolitis, bronco
neumonia y neumonia intersticial, suelen ===
prestar ésta confusidn. (10)

—~— En los lactantes con enfermedad fibro=--
guistica del péncreas, con cierta frecuencia
causa crisis de tos paroxistica que remedan
tos ferina; es necesario efectuar la histo=-
ria familiar, interrogar por trastornos di-=-
gestivos crdnicos con esteatorrea, falta de
Tripsina en el contenido duodenal y aumento
de la concentracién de Sodio y cloruros en =
el sudor para efectuar el diagndstico exacte.

(10)

-- La presencia de cuerpos extrafios en las
vias aéreas.

-- Los ganglios linféticos tragueo-bronquia
les hepertréficos, generalmente de crigen tu

berculoso.
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—— Infecciones por B. Parapertusis, B.
Bronchiséptica y B. Influenzae, en este
caso el laboratorio bacterioldgico ayuda
ra a establecer el diagnéstico. (20).

COMPLICACIONES
APARATO RESPIRATORIO:
——- Neumonia es la principal, constitu-
yve la primera causa de muertes en nifios
menores de 3 afics y alin m8s en menores -
de 6 meses. (16)

—== Brohncoheumonia insterticial.

—-—= Otitis media muy frecuente en lac--
tantes.

=== Atelectasia comGn en la Tos Ferina,
la cual puede ser difusa.y en zonas irre
gulares: afectar parte de un 1lbbulo o tg
do el lébulo.= - i ; e

=== Enfisema por rotura alveolar lo dque
puede originar neumotdrax.

==~ El enfisema subcutinec es raro (10)
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
Convulsiones por:

== Asfixia por paroxis-—
mos intensos.
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Hemorragias petequ1alesg

Hemorragia subaracnoidea M2

givas

sa que pue

$a difu
Encefalopat - kieAon

de originar atrbfi
(L0) -

OTRAS COMPLICACIONES:

o de la lengua, ‘hernias,

hemorragias con=<
s en piel, tras-
D.H.B. ¥

.. Ulcera del frenill

prolapso rectal, epistéx1s:ca
juntivales, manchas pur?ﬁrlde vk
tornos putritivos, pérdida

D.P.C- (7)

TRATAMIENTO

romatico., medios ==
nutricidn cuidadosa
a conservar el

puramente sin
genacién,
de liquidos par

Este es
adecuados de oxXi
imiento

Y manten%ml :
equilibrio gcido-base-

TRATAMIENTO ESPECIF100=

nmune de la Tos
o en lactantes
to continta —-=-

(9)

—ee  La gamma globulina h%p?rl

tiene efecto beneficios
rave; aungue €S

“ha aceptacibn.

Ferina
con infecciéq
siendo de dud
os alin estan -
amplio espec—=
fenicel, ampi=

ntes anti-smicroblan

gin embargo los de
Tetraciclina, Clora

* -== LOS age
[l .

en estudio;
tro cOomo la
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cilina y Eritromicina parecen tener buenos
resultados. (10)

TRATAMIENTO GENERAL:

—-== Conviene la hospitalizacién de cascs
graves sobre todo de lactantes. (8)

e Reposo en cunae.

-== Sala bien ventilada y temperatura am-
biental 6ptima.

=== Dieta 6ptima a la edad del nifio, evi
tar comidas copiosas y su frecuencia para
no provocar el vémito o la tos.

--= El lavado géstrico es recomendado pa
ra eliminar las flemas deglutidas,que pro
vocan el vémito. B

—== Se usard Oxigenoterapia si existe --
disnea, ciandsis y/o convulsiones. (10)

—== Correcta aspiracidn de flemas bucofa
ringeas. o

=== Sedantes como el Fenocbarbital se re-
comiendan a dbsis de 5 a 10 mgs. diaria-
mente o dependiendo del peso, administran
do 2/3 de la dosis en la tarde y 1/3 en o
la mafianas; se ha observado buena toleran-—
cia sin que interfiera en el estado de --
conciencia o centro respiratorioc. (1)
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PRONOSTICO:

No. se @ apreciado generalmente la grave-
dad de la Tos Ferina, pero los nifios pequefios
sufrén la mayoria de las complicaciones. (7)

PREVENCION:

Se lleva a cabo exclusivamente por la -
vacunaciéni por B. pertussis muertas en fase
I o de extracto crudo de ellos. Por la seve
ridad de la infeccibén es necesario iniciarla
a las 6 a 12 semanas de edad; 3 ddésis son -
recomendadas a intérvalo de 1 mes; el refuer
zo al afio, 3 y 5 afios; 20. y 3er. refuerzo -
respectivamente.

INMUNIDAD:

INMUNTIDAD PASIVA: La gamma globulina tienere
‘sultados. beneficiosos si se administra en =
el perfodo adecuado. (10)

INMUNIDAD ACTIVA: En nuestro medio se emplea
la vacuna triple o D.P.T. que debe adminis——
trarse de la manera siguiente; 0.5 a 1 ml.-
via I.M. a los 2,4 y 6 meses de vida, elprifmer
esfuerzo un- 1 afio después de la Gltima do--
sis y el segundo refuerzo 3 afios después del
primer refuerzo. (10).
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INCIDENC IA DE TOS FERINA POR MESES
| cC A S O S

| 1978 | 1979 | 1980 | Total| %
Enero 11 3 10 24 15.:3
Febrero 10 4 7 21 13.4
Marzo 7 2 2 1L 7.0
Abril 4 L 1 6 3.8
mayo 3 4 2 9 547

' Junio - 12 5 17 10.8
Julio 1 5 8 14 8.9
Agosto 1 5 2 8 5.1
Septiembre 4 7 1 12 7.6
Octubre ) 3 1 9 5
Noviembre 6 2 8 1o 10.2
Diciembre 3 5 1 9 5.7

PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

TOTALES = 55 53 48 156 100.0

FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Maria Tere-
sa". Guatemala, l-Enero-78 al 31-Di
ciembre-80.

ANALISIS DEL CUADRO:

-- Se observa que los meses de mayor inci-
denc ia fueron, enero con un porcentaje de
15.3%; seguido de febrero con 13.4% y junio
y noviembre con un porcentaje de 10.8 y
10.2 respectivamente: puede verse el descen
so del nmero de casos en el Gltimo afio; no
estid demads agregar que el menor porcentaje
se observa en el mes de abril. (3.8%).
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Archivo del Hosp. Inf. "Maria Teresa'. Guatemala.

1978-1980.

ANALISIS DEL CUADRO

FUENTE

cidencia de Tos
%) 5 luego de 1 afio

or muestra que la mayor 1n

El Cuadro anteri
fue entre 1 mes a 1l a

Ferina,

fio 4 meses (64.1

con
los 7

22 9m a 4 afios 1 mes
5ot e O afios 10 meses a 1l afios 2 meses

s con 19,8%:

e

o

el 3.8% permanecil

5 meses a 2 afios 8 mes

5 . 7%3

a

ido entre

intérvalo comprend

6 al

©
7

51T
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0.6% de 11 afios 3 mesés a 12 afios; no hubo ca
sos de 8 afios 5 meses a 2 afios 9 meses.

—~=- El mayor porcentaje se observd en el se-
%o masculino. (37.1%):; y permanecid al intér-
valo de 1 mes a 1 afio 4 meses. El femenino
con 26.9% en el mismo intérvalo.

RESIDENCIA Y PROCEDENCIA

Guatemala % Otrofrvs ito-
(capital) ,/ Dep. | ;%"talz
RESIDEN- T CHIE, gl - T e
CIA 129 ptes. 82:6| 27 |17.4| 156
PROCEDEN
| cia 4 131 " 83.9| 25 |16.1] 156
FUENTE :

Archivo del Hosp. Inf. "Maria Teresa"
Guatemala. Anos 78-80.

ANALISTIS DEL CUADRO:

El mayor porcentaje de pacientes residia
o era procedente de la capital; con un porcen
taje de 82.6% y 83.0% respectivamente.

~-—— El porcentaje restante pertenecidé a pa--

cientes de otro departamento del interior del
pais.
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ESTADIO SOCIOECONOMICO

Estado Socio- NGmero de

Econdmico: Pacientes Porcentaje:
Alto 1 0.6%
Mediano 4 2a5%
Bajo 151 96.9%
TOTAL: 156 100.0%

FUENTE: Archivo del Hosp."Maria Teresa"
Guatemala. 1978-80.

ANALISIS DEL CUADRO:

-—— Se observa que el estado socio-econd
mico bajo fue el predominante en nuestro
estudio con un 96.9%; luego pertenecid un
2.5 al estado socio-econdmico mediano y -
un porcentaje insignificante (0.6%) para
el altos

~—— Estos datos fueron obtenidos de la -
ficha médica en la cual esti incluida 1la
hoja que llena servicio social.

23

MANIFESTACIONES PRINCIPALES

Manifestacidn No. de Casos Porcentaije
Tos 156 100.0%
Fiebre 62 39.7%
Vémitos 38 24 ,3%
Cianosis 52 “33.3%
Disnea 13 8.3%
Convulsiones fe-

briles 4 2.5%
Epistaxis 1 0.6%

Fuente: Archivo del Hosp. Inf. "Maria Teresa"
Guatemala. 1978-1980.

ANALISIS DEL CUADRO:

=== Indiscutiblemente el 100% de los casos ma
nifestaron Tos, le siguid® en orden descendente
fiebre (38.6 C.) con un 39.7%; la Cianosis -
(33.3%), Vbmitos (24.3%), Disnea (8.3%), Con--
vulsiones febriles (2.5%) u Epistaxis (0.6%).

—-—— Estos datos fueron obtenidos de la hoja
de admisidén al hospital.
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CURSO DEL PACIENTE INTRAHOSPITALA-

RIAMENTE.
Casos oz
Cursaron con fiebre 35 Casos 202449
Cursaron sin fiebre 121 " 77 .6%

FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Maria Te
‘resa". Guatemala. 1978-1980.

ANALISIS

—-=— Se puede observar que un considera-
ble porcentaje de pacientes cursaron afe
briles (77.6%): y febriles el 22.4%.

~-— BEsto indica que el tratamiento de --
los casos fue satisfactorio’ sin embargo,
los casocs gue cursaron con fiebre, se de-
bid a complicaciones ¢ cuadros asocl ados.

SEVERIDAD DE T1.0S PAROXISMOS
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Aproximadamente 1/4 de los casos, dichos ac-
cesos tuvieron mediana intensidad: y el 7%
fueron de ligera intensid ad.

VACUNAS

Tipo de Vacuna No. Pacientes Porcentaje
la. dosis D.P.T. ‘

- Polio 8 5.1%
B.C.G, 24 15.3%
Antisarampionosa 2 1.2%
Ninguna Vacuna 148 94 .8%

Int. % |Med.InE. % |Lig.] %
Accesos
de Tos 109 | 69.8 40 258 T 4.4
Clianosis 111 | 71.1 37 23,7 8 5.1
Disnea 109 |69.8 38 24.3| o 5.7

FUENTE: Archivo Hosp. Inf. "Maria Teresa"
Guatemala. 1978-1980.

ANALISIS:
~—= Se observa gue el 69.8% de los casos

cursarcn con accesos intensos, 71.1% se a-
compafiaron de cianosis y 69.8% de Disnea:

FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Marfa Teresa"
Guatemala. 1978-1980.

ANALISIS:

—~== El cuadro anterior muestra que el 94.8% de
los casos, no tenfan antecedentes de vacuna---
cidn . se > nota que el 15.3% habian sido
vacunados con B.C.G., el 5.1% tenian la la. d&
sis de D.P.T.— Polio, mientras que solamente
el 1.2% obtuvo la antisarampionosa.

La informacidn anterior fue obtenida de la
hoja de ingreso o llamada especificamente "Ho-
ja de Admisidn".
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HALLAZGOS DE LABORATORIO —=== En cuanto a linfocitosis se cobserva que el -=
42.3% de los casos mostraban linfocitosi s entre

RECUENTO LEUCOCITARIO: | No, Casos Porcentaje 24 y 40%: 39.1% entre los 41 a 60% de linfocitos,
2,000 == 5,000 cel x y asi sucesivamente.
3 .
mm )
5,100 == 10,000 " 32 1.2% ——== Se efectuaron cultivos de secreciones nasofa
¥ -\ 5 g < & n .
10,100 —— 20,000 m 90 23°?f ringeas en el medic de border—-gengou en el 14.5%
e 409000 3 % iZDiﬁ de los casosi de los cuales ninguno fue descrito
40,100 —- 45,000 " 5 3:2£ como positivo,
‘;‘gnoraéo ; : 2eox,. 3 TRATAMIENTO
TOTATL: Y 156 10000% %S
LINFOCITOS: No. Casos | Porcernt aje || |ANTIBIOTICOS No. casos Porcentaje:
24 == 40% { Vo/ i s o i
41 —o 60; 66 42°35 Ampicilina _ 106 67.8%
€1 -0 86; 61 39.1% Eritromicina 40 25.6%
o - 13 8.3% Sin Antibibtico 10 6.4%
1 -- 88% 12 7.6%
Ignorado: 4 2.5% | Total: 156 100.0%
TOTAL: 156 100.0% | | |OTROS ANTIBIOTICOS | No. casos Porcentaje:
FUENTE: Arﬁhivo del Hosp. Inf. "Marfa Tere- ‘ Kanamicina 12 7 - 6%
sa . Guatemala. 1978-1980. .\ CGentamicina 6 3.8%
Protafilina 1 0.6%
ANALISIS DEL CUADRO: Penicilina 10 6‘:‘4%
- ol , . | MEDICAMENTOS : No. Casos Porcentaje:
Elucuadroomuestra que el 57.6% de los ca Expectorantes 115 73.7%
sos tuvieron cifras leucocitarias comprendi == | e ) ;
das entre 10,100 a 20,000 c&ly Bt o e
' g A celulas por mm3; en Antihistaminicos 5 3.2%
OFden descendentesel 23.0% a la cifra compren Giucésidos : 9 5. 7%
dida entre 5,100 y 10,0007 para el comprendi- Ganma Globulina
= entre 20,100 y 40,000 el 12.1% es signifi- Hiper inmune 3 1.9%
cativo el 3.2% para la cifra de 40,000 a - .
45,000. FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Marfa Teresa”

Guatema la. 1978.1980.
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=== ANALTISTIS DEL CUADRO:

=== Como se puede cbservar el 67.8% de los
casos fueron tratados con ampicilina, (50-
100 mgs./kg) de 7 a 10 dias: con buena res—
pwe sta clinicaj 25.6% con Eritromicinas y
el 6.4% no recibieron antibidéticos durante
el cuadro.

=== Ios otros antibiéticos fueron adminis——
trados finicamente por cuadros asociados.

=== Los expectorantes (Silomat el principal)
se usarcn en el 73.7% de los casos; los se——
dantes (fenobarbital y clorpromazina) 25.6%;
Glucbtsidos (Lanicor) 5.7%; antihistamfnicos

3.2% y Gamma Globulina hiper-inmune 1.9% —-
administirados a-pacientes ‘menores de 6 meses.
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DIAGNOSTI CO DE EGRESO HOSPITALARIO

DIAGNOSTICO No. Casos Porcentaje
Bronconeumonia 70 44 .6%
Desnut. Prot.calbrica 12 10.2%
Insuf. Cardiaca 8 5.1%
Sindrome Convulsivo 4 2.5%
Amigdalitis 3 1.9%
Desequilibrio Hidro-

Electrolitico. 2 1.2%
Encefalopatia 1 0.6%
Hemorragia Intracra-

rieana 1 0.6%
Hemorragia G.I. Sup. 1 0.6%
Otitis media 1 0.6%
Cuadros Asociados:

Sarampidn 12 7 . 6%
Varicela 5 3.2%
Hepatitis Viral 1 0.6%
~=—= FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Maria

Teresa” Guatemala. 1978-1980.
ANAT,ISIS DEL CUADRO:

=== El cuadro anterior muestra que la Bron-
coneumonia fue la principal complicacidén --
{comprobados radioldgicamente) alcanzando un
porcentaje de 44.8%: 10.2% de casos con D.P.
C.; 5.8% tuvieron insuficiencia cardiaca: -
2.5% obtuvieron el Diagndstico de Sindrome
Convulsivo; 1.9% con D.H.E.; mientras que pa
ra que para Encefalopatia, hemorrégia intra-
craneana, hemorragia gastro-intestinal supe-
rior y otitis media le corresponde 0.6%.
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—-—= Se observa que el 7.6% presentaron ademéds cua
dro asociado con Sarampidn: 3.2% con Varicela; 0.6

% con Hepatitis Viral; sin embargo un 5.1% de casos

de Sarampidén y 2.5% de Varicela pertenecen a enfer-
medades nasocomiales comprobadas.

'~ CONDICION ‘AL SALIR

Condicidn No. de Casos Porcentaje
Mejorados 136 87.1%
No mejorados 5 3e2%
Fallecidos 12 7.6%
Ignorada 3 1.9%
TOTAL : 156 100.0%
FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. "Maria Teresa"
Guatemala, 1978-1980.
ANALISIS DEL CUADRO:
=——= El cuadro indica que el 87.1% de los casos de

Tos Ferina egresaron en condiciones satisfactoriasi
el 7.6% fallecieron:i el 3.2% no mejoraron por lo
que fueron trasiadados a otros centros hospitala--
rios o egresaron a peticidén de los padres; en el -
1.9% se ignora la condicidn de egreso.

——-Las causasprincipalesdemuerte fueron las compli
caciones pulmonares: Bronconeumonia y Vémito por
aspiracidn.
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CONCLUSIONES

El diagnbéstico de Tos Ferina fue realizado
clinicamente; auxiliado de la biometria he
matica.

La frecuencia de Tos Ferina por meses fue
significativa para enero y febrero, junio
y noviembre? pareciendo coincidir a los me
ses de invierno.,

De la procedencia y residencia de los pacientes
eéncontradosrel mayor porcentaje correspondid a
esta Capital. (83.9 y 82.6% respectivamen-
te).

Existid un predominioc de la enfermedad en
el sexo masculino (54.4%)-

La mayor incidencia de casos, se observd -
en las edades de 1 mes a 1 afioc 4 meses.
(64.1%) .

El estado socio-econdmico de los pacientes
fue bajo.

Las manifestaciones referidas a la histo--
ria de ingreso fueron Tos Paroxistica, Cia
nosis, fiebre y vbémitos.

La severidad de los paroxismos fuercon in—-—
tensos, acompafiados de cianosis y disnea.

El mayor porcentaje de los casos (94.8%).,
no tuvo vacunacidn previa.
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