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INTRODUCCION

Incentivado por la ausencia de trabaje
estadísticos y bibliográficos en cuanto a -

Tos Ferina, en el Hospital Infantil "María
Teresa" Guatemala, y por ser ésta enfermede
propia de la población Infantil en nuestro
medio, decidí efectuar un análisis bibliogr
fico-estadistíco sobre la incidencia de la
Tos Ferina en el Hospital mencionado.

Es mi propósito mediante el conocimier
to actual, de lo, que ha acontecido en éste
hospital, determinar la posibilidad de real
zar algo para lograr disminuir aún más la -

incidencia de Tos Ferina.

Se pretende hacer un enfoque de la ent
dad como tal, de la que hipotéticamente en
los últimos años existe una disminución en
la incidencia de ésta, cabe también mencio-
nar que existe el conocimiento de su etiolc
gía, curso clínico y las medidas terapeúti-
cas con las cuales combatir la enfermedad,
no olvidando lo más importante la prevencié
de la misma; sin embargo, el principal int
rés de ésta investigación es determinar to-
dos aquellos factores que de una ú otra for
ma han imposibilitado una prevención adecue
da y por último proponer medidas que tiende
a disminuir la morbilidad en nuestro medio.
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OBJETIVOS

GENERALES:

1. Conocer mediante la revisión retros
pectiva. datos e información sobre
los casos de Tos Ferina. ocurridos
en el Hospital Infantil "María Tere
sa". en el periodo estudiado.

2. contribuir a la prevención y solu--
ción de las enfermedades infectocon
tagiosas. en este caso la Tos Feri-
nao en la población infantil de -~-
nuestro medio.

ESPECIFICaS:

1. Desarrollar a través de la presente
revisión un enfoque global y objeti
vo sobre el diágnóstico. sintomato-
logía. tratamiento y prevención de
la Tos Ferina~ utilizando el método
estadístico bibliográfico.

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

3. Determinar la época de mayor inci--
dencia. frecuencia según edad. sexo.
procedencia. residencia, estado so-
cioeconómico de la población en es-
tudio.

~

. -

4.

- - -
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Conocer las varia9iones en cuanto al --
grupo, sexo, edad;?época del año, etc.:

al efectuar comparaci6n con estudios a~
teriore"s.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

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

RECURSOS MATERIALES:

1. Libros de egreso del Hospital Infan-
til "María Teresa".

2. Fichas médicas de pacientes que
nian diagnóstico de Tos Ferina,
prendidos del l~. Enero 1978 al
Diciembre 1980.

31 -

te--

com-

3. Material bibliográfico sobre la en--
fermedad.

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

METODO:

Este estudio se realizó mediante una
revisión retrospectiva de las fichas médi
cas de pacientes que egresaron con diag-~
nóstico de Tos Ferina, en el Hospital In-
f t .

1 "M ' "an 1 arla Teresa Guatemala. En el -
periodo comprendido del 1/I/78 al -----
31/XII/80, obteniendose un total de 156 -

L-

I

I

---lo..

- -
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casos en dicho periodo, los cuales fueron re
visados.

Su empleo el método científico inducti-
vo, por lo que se elaboraron ~onclus~o~es m~
diante la revisión retrospectlva; fue lmpre~
cindible el .uso de tabla de recopilación y -
tabulación de datos, para efectuar posterio~
mente el análisis estadístico respectivo.
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GENERALIDADES

TOS FERINA

SINONIMIA: pertusis, Coque luche.

DEFINICION:

Infecci6n aguda del árbol traqueo--
bronquial, con cuadro clinico caracteri~
tico, corriente en la niñez muy contagio
sa y más peligrosa de lo que se cree en-
general, sobre todo para lactantes pe--
queños. (10) En la mayor parte de los
casos un ataque de Tos Ferina confiere -
inmunidad firme. (7)

El agente causal especifico se lla-
ma Bordetella Parapertussis y Bordetella
Bronchiseptica¡ las cuales pueden produ-

cir un cuadro similar o cuadro inespeci-
fico de Tos Ferina. (9) (17)

La enfermedad se caracteriza por un
periodo catarral de sintomas respirat6--
rios inespecificos, periodo paroxistico
que es clásico de la enfermedad y un pe-
riodo de convalescencia en el cual hay -
resoluci6n o desaparici6n de las manifes
taciones. (10)

-

HISTORIA:

1578. Baillou describe por primera
vez la Tos Ferina.

I

I

I

I

~

--- ~-
-
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1670. sidenham describe una epidemia -

de Tos Ferina en Inglaterra.

1674. willis y osler incluyen en su -~

libro "Materia Médica" a la Tos Ferina como
entidad patoÍ6gica.

1906. Bordet Y Gengou descubren 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 IDENTIFlCACION:

A. ORGANISMOS TIPICOS: Bacilos cortos, --
ovoides, pequeños, inm6viles, que miden

0.5 - 1 um por 0.2
~ 0.3 um, no forma~~

res de esporas,
gram~negativo¡ parec~-

dQ~ ~ H. influenzae aunque menos pleo--
m6rficos-;, mediante tinciones con azul
de Toluidina pueden demostrarse

gránu~-

los meta;cromáticos
bipolares; tienen ~-

cápsula (ll)

CULTIVO: El medio de Bordet-Gengou (g~
losa~papa-sangre-glicerol) e7 el ~ndi~

cado, y en él se forman colon~as 11sas,
pequeñas, convexas y con un lustre. per-
lado, en 36 a 72 horas. Las colon1as -

son mucoides Y adherentes Y en gelosa -

sangre hay un estrecho halo de hem61i--
siso (22)

B.
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C. CARACTERISTICAS DE CRECIMIENrO: No-
es muy activo metab6licamente, y for-
ma ácido 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 1, lisa, encapsulada y virulenta.
Se designa fase IV a la forma rugosa,
no encapsulada, avirulentada. Las fa
ses 11 y 111 son intermedias.

-

ESTRUCTURA ANTIGENlCA.

Las células de B. pertussis poseen mu
chos antigenos¡ los más externos son un a=
glutin6geno y una hemaglutina. La pared -

celular contiene una toxina termostábil, -

el antigeno protector y factor sensibili--
zante a la histamina¡ asi mismo en el pro
toplasma existe una toxina termo lábil y -~
otros antigenos¡ por lo que el microorga--
nismo es capaz de producir liberaci6n de -

histamina, serotonina, leucocitosis con --
predomio de linfocitos, formaci6n de anti-
cuerpos reaginicos y bloquedores beta-adre
nérgicos. La fase 1 de B. pertussis es -~
usada para la vacuna. (13)

\
- --
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EPIDEMIOLOGIA

El hombre es el único huésped conocido
para B. Pertussis. (6) La tos ferina se -
propag'a por gotitas provenientes del aparato
respiratorio de pacientes, en el periodo de
contagiosidad, que abarca siete dias después

de la exposici6n y tres semanas después de -
iniciados los paroxismos tipicoS1 los porta-
dores sanos no la desiminan, se observa con
mayor frecuencia en los meses de invierno y
primavera, existiendo especial predilecci6n
en niños pequeños y lactantes. (6) Aproxim~
damente el 78% de los casoS de tos ferina se
da antes de los siete añoS, y un 10% antes -
del primer años de vida. Debido a que la 6-
contagiosidad es alta (80-90%) el ataque se

lleva acabo en forma rápida igual que la ru-
beola y la varicela. (10)

La mortalidad ha ido descendiendo en --
los últimos años, atribuyendo a la aparici6n
de mejores métodos terapeúticos, mejor resi~
tencia de los huéspedes, menor virulencia --
del agente causal y factores ambientales que
aumentan la resistencia del huésped o limi--
tan la actividad del agente in~eccios01 sin
embargo se a observado que el 70% de las ---
muertes suceden en niños menores de un año y
aún más en niños menores de 6 meses. (7)
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ANATOMIA PATOLOGICA

Existen cambios respiratorios en la
mucosa de la tráquea, nasofaringe y bron
quios.

- Congesti6n e infiltraci6n de linfo-

citos y leucocitos polimorfonucleares.

- En la luz bronquial existe moco pe-

gajoso y leucocitos abundantes.

- En los cilios del epitelio traqueal
y bronquial 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 -
(lesión característica de la Tos Ferina).

- Infiltración peribronquial y neuno-

mía intersticial, la obstrucci6n mecáni-
ca parcial o completa por moco a la luz
bronquial originará atelectasia y enfi--
sema.

Puede haber Bronconemonia verdadera
con exudado alveolar debida a invasión -
secundaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS

INCUBACION: Es variable ya que va
de 10 a 16 días. (la) otros autores des
criben que es de ~ días, y que la enfer~
medad comienza al 10~. día~ y si el'ñiño

~

1-
i

--1.
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está asintomático después de la exposición,-
suele haber escapado a la TOS Ferina. (7)-
En el cuadro se marcan 3 estados cada uno de
los cuales dura aproximadamente 2 semans. --
(9) .

ESTADO..'(:¡AT,ARRAIi~::''i:
. - - -~ 'M~ --0-'"

~.,
-." "-, - -,_o

- '.--- - -

Se caracteriza por síntomas respirato--
rios superiores, rinorrea, coriza, estornu--
dos, lagriméo, tos y f~brícula. además de --
irritabilidad, tos seca que va empeorando,
que se presenta por la noche y luego desarr~
110 de paroxísmos típico de la enfermedad.

ESTADO PAROXISTICO:

La duraci6n de este periodo puede ir -~
desde 1 a 10 semáñas¡ en promedio de 4 a 6 -
semanas. Es este estado se presenta la tos
paroxística, efectuando un sólo movimiento -
espiratorio una serie de 5, 10 6 más golpes,
de tos rápidos, seguidos de inspir~ci6n súb~
ta con sonido o gallo caracterist1cO¡ el n~
ñO'se torna de cara roja o cian6tica, ojos -

sal tones, saca la lengua y la expresi6n es de.an
.siedacLpueden suceder;u:...,..'in..paroxismos hasta

que el paciente expulsa el tap6n de moco e~
peso y tenaz, frecuentemente se produ~e v6m~
to. Seguidamente el niño queda aturd1do.y -
retraído durante algunos minutos, es pos1ble
que sude profusamente Y muestre edema facial

sobre todo periocular. El número de estos -

varia entre 4 - 5 o hasta 40 al dia, son f~~
cuentes en.'la noche y en las habitaciones ='"'/
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cerradas o poco ventiladas. (10)

el diagnóstico correcto. (20)

Factores que desencadenan la tos:
comer, b~b~r, presi6n suave sobre la trá-
que, act~v~dad física o su g es t ~~)n

° 1
t'

~c.., os-
a aques d:Lsminuyen si el niño se ~ .

~. ~oncen-~
~ra en sus Juguetes o se le de~a tran q ui
lo. (10)

J.- -

El recuento leucocitario con predominio
de linfocitosis sugieren la enfermedad.
(20,000 - 30,000 cel x mm3) (60% o más lin-
focitos). (7)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

I

PERIODO DE CONVALESCENCIA:
-- Los ataques espasmódico de TOS no son -

característico de Tos Ferina. (20)

"~
Aquí ocurr~ resolución o desapari--~

c~on de las man2festaciones~ la ~ os
1 d

l. sUe~
~e urar al g o

~

.' '

. mas, pero es la caracterfs-
t~?a de la traqueítis y bronquitis co----
rr:Lentes; sin embargo la presencia de f

.
b . t &

~e
re y S:Ln omaS persistentes dare an l . -

h . ~ ,¡gar-
a sospec ar 1nvasi6n bacteriana sobre
gada. (10)

-.agr~

-- Los lactantes con Bronquiolitis, bronco
neumonía y neumonía intersticial, suelen ---
prestar ésta confusión. (10)

DIAGNOSTICO

-- En los lactantes con enfermedad fibro---
quística del páncreas, con cierta frecuencia
causa crisis de tos paroxística que reme dan
tos ferina~ es necesario efectuar la histo--
ria familiar, interrogar por trastornos di--
gestivos crónicos con esteatorrea, falta de
Tripsina en el contenido duodenal y aumento
de la concentración de Sodio y cloruros en -

el sudor para efectuar el diagnóstico exactQ.
(10)

El diagnóstico se hace por hist 'o

Y h " e
or~a

.a_~azgcs c11nicosl aunque en niños me-
nores de 6 meses, el cuadro no es tan ca-
racterístico, ya que únicamente s

,
e re cono

~e
por -a naturaleza paroxística de la -~

os, que provoca el color rojo o ~ '~ t "

de la 1 ~

. ano lCCO
cara y os vomitos acompañantes. (9)

El cultivo del agente infeccioso en
el medio de Bordet-Gengou obtenido de 1
secresi6n nasofaringea y en el periodo ~
adecuado de la enfermedad, proporcionan -

-- La presencia de cuerpos extraños en las
vias aéreas"

-- Los ganglios linfáticos traqueo-bronqui~
les hepertr6ficos, generalmente de o~igen t~
berculoso.

-
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~- Infecciones por B
Bronchiséptica Y B I~

Parapertusis, B.

caso el laboratori~
bacflu:nzae~ en este

rá a establecer el d'

t;r101óg1co ayuda
1agnostico. (20).-

COMPLICACIONES

APARATO RESPIRATORIO'

principal, constitu-
de muerte s en '-n1nos

y aún más en menores -

--- Neumonía es la
ye la primera causa
menores de 3 años
de 6 meses. (16)

Bronconeumoní a '1nsterticial.

--- ot~t~s~ ~ media mu f

tantes.
y recuente en lac--

Atelectasia común
la cual puede ser dif

en la Tos Ferina,

gulares; afectar
usa "y en zonas irre

do el lóbulo.~
parte d~ un lóbulo o to

--- Enfisema por
puede origi

rotura alveolar lo que
nar neumot6rax.

-~- El enfisema subcutáneo es raro (10)

SISTEMA NERVI OSO CENTRA L :

Convuls ':iones por:

-- Asfixia por paroxis-
mos intensos.

---

\
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Hemorragias petequiales.

Hemorragia subaracnoidea m~

siva.

Encefalopatia difusa que pu~

de originar
atr6fia cortical.

(10) .

OTRAS COMPLICACIONES:

ulcera del freníllo
de la lengua, hernias,

prolapso rectal, epistáxis, hemorragias con-~

juntivales, manchas purpúricas en piel, tras-

tornos nutritivos, pérdida de peso, D.H.E.
y

D.P.C. (7)

TRATAMIENTO

Este es puramente sintomáticO, medios --
adecuados de oxigenación, nutrición cuidadosa

y mantenimiento de líquidos para conservar el

equilibrio ácido-base;

TRATAMIENTO
ESPECIFICO:

La garnma
globulina hiperinmune de la TOS

Ferina tiene efecto beneficioso en lactantes

con infección ~rave; aunque esto continúa ---
siendo de dud~~a

aceptaci6n. (9)

Los agentes anti~microbianos aún están -

en estudio, sin embargo los de amplio
espec--

tro como la
Tetraciclina.

Clorafenicol, ampi-

...--- - .- -- - ----
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cilina y Eritromicina parecen tener buenos
resultados. (10)

TRATAMIENTO GENERAL:

conviene la hospitalizaci6n de casos
graves sobre todo de lactantes. (8)

Reposo en cuna.

--- Sala bien ventilada y temperatura am-
biental óptima.

Dieta óptima a la edad del niño, evi
tar comidas copiosas y su frecuencia par;
no provocar el vómito o la tos.

El lavado gástrico es recomendado pa
ra eliminar las flemas deglutidas,que pro
vocan el vómito. -

Se usará Oxigenoterapia si existe --
disnea, cian6sis y/o convulsiones. (10)

Correcta aspiración de flemas bucof~
ringeas.

Sedantes como el Fenobarbital se re-
comiendan a dósis 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 =
la mañana; se ha observado buena toleran-
cia sin que interfiera en el estado de --
conciencia 9 centro respiratorio. (1)

I -
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PRONOSTICO:

NO,se:>1P apreciado generalmente la grave-
dad de la Tos Ferina, pero los niños pequeños
sufrén la mayoría de las complicaciones. (7)

PREVENCION:

Se lleva a cabo exclusivamente por la -
vacunación; por B. pertussis muertas en fase

1 o de extracto crudo de ellos. Por la sev~
ridad de la infección es necesario iniciar la
a las 6 a 12 semanas de edad; 3 d6sis son -
recomendadas a intérvalo de 1 mes; el refuer
zo al año, 3 y 5 años; 20~ y 3er. refuerzo -
respectivamente.

INMUNIDAD:

INMUNIDAD PASIVA: La garnma globulina tiener~
sultadosJ 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, elprirner
:esfuerzo .un~.1 año después de la última do--

sis y el segundo refuerzo 3 años después del
primer refuerzo. (10).



. ~1978 1979 1980 Total %

Enero 11 3 10 24 15.3
Feb<rero 10 4 7 21 13.4
Marzo 7 2 2 11 7.0
Abril 4 1 1 6 3.8
mayo 3 4 2 9 5.7
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 5 3 1 9 5.7
Noviembre 6 2 8 16 10.2
Diciembre 3 5 1 9 5.7

TOTALES: 55 53 48 156 100.0
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

t -
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INCIDENCIA DE TOS FERINA POR MESES
C A S O S

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-
dencia 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 deseen
so del número de casos en el último afio; no
está demás agregar que el menor porcentaje
se observa en el mes de abril. (3.8%).
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0.6% de 11 años 3 mesés a 12 años; no hubo c~
sos de 8 años 5 meses a 9 años 9 meses.

I

J

El mayor porcentaje se observ6 en el se-
xo masculino. (37.1%); y permaneci6 al intér-
va10 de 1 mes a 1 año 4 meses. El femenino
con 26.9% en el mismo intérva10.

RESIDENCIA Y PROCEDENCIA

FUENTE : Archivo del Rosp. Inf. "Maria Teresa"
Guatemala. Años 78-80.

ANALISIS DEL CUADRO:

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

El porcentaje restante perteneci6 a pa--
cientes de otro departamento del interior del
pais.



I Estado Socio Número de
Econ6mico: Pacientes Porcentaje'

Alto 1 0.6%
Mediano 4 2.5%
Bajo 151 96.9%
TOTAL: 156 100.0%

Manifestaci6n Nao de Casos Porcentaje

Tos 156 10000%
Fiebre 62 39.7%
vómitos 38 24.3%
Cianosis 52 c33.3%

Disnea 13 8.3%
Convulsiones fe-
bri1es 4 2.5%
Epistaxis 1 0.6%

22

ESTADIO SOCIOECONOMICO

FUENTE: Archhro del ROsp. "María Teresa"
Guatemala. 1978-80.

ANALISIS DEL CUADRO'

Se observa que el estado socio-econó
mico bajo fue el predominante en nuestro-
estudio con un 96.9%; luego perteneció un
2.5 al estado socio-econ6mico mediano y -
un porcentaje insignificante (0.6%) para
el alto.

Estos datos fueron obtenidos de la -
ficha médica en la cual está incluida la
hoja que llena servicio social.

~ -
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MANIFESTACIONES PRINCIPALES

Fuente: Archivo del Rosp. Inf. "María Teresa"
Guatemala. 1978-1980.

ANALISIS DEL CUADRO:

Indiscutiblemente el 100% de los casos m~
nifestaron Tos, le siguió en orden descendente
fiebre (3806 C.) con un 39.7'10~la Cianosis
(33.3%), V6mitos (24.3%), Disnea (8.3%), Con--
vulsiones febriles (2.5%) u Epistaxis (0.6%).

Estos datos fueron obtenidos de la hoja,
de admisi6n al hospital.



Casos %

Cursaron con fiebre 35 Casos 22.4%
sin fiebre 121 " 77.6%Cursaron

FUENTE' Archivo del Rasp. Ini. "María Te
rE'::3a" Guatemala. 1978~1980..

Int. '70 MeQ.int. % Liq.. %
Accesos
de Tos 109 69.8 40 25.8 7 4.4
Cianosis 111 71.1 37 23.7 8 5.1
Disnea 109 69.8 38 24.3 9 5.7

Tipo.de Vacuna No. Pacientes porcentaje

la. dosis DoPoTo

- Polio 8 501%
B.CoGo 24 1503%
Antisarampionosa 2 1.2%
Ninguna Vacuna 148 9408%

-~
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CURSO DEL PACIENTE INTRAROSPITALA-..

RIAMENTE.

ANALISIS

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

Esto indica que el tratamiento de --
los casos fue satisfactorio1 sin embargo,
los casos que cursaron con fiebre, se de-
bi6 a complicaciones o cuadros asociados.

SEVERIDAD DE LOS PAROXISMOS

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

ANALISIS:

Se observa que el 69.8% de los casos
cursaron con accesos intensos, 71.1% se a-
compañaron de cianosis y 69.8% de Disnea;

.
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Aproximadamente 1/4 de los casos, dichos ac-
cesos tuvieron mediana intensidad1 y el 7%
fueron de ligera intens:idad.

VACUNAS

FUENTE: Archivo del Hosp. lnf. "María Teresa"
Guatemala. 1978-1980.

ANALlSlS:

--- El cuadro anterior muestra que el 94.8% de
los casos, no tenían antecedentes de vacuna---
ción. se C~ nota que el 15.3% habían sido
vacunados con B.CoG., el 5.1% tenían la la. d6
sis de D.PoT.- polio, mientras que solamente
el 1.2% obtuvo la antisarampionosa.

La información anterior fue obtenida de la
hoja de ingreso o llamada específicamente "HO-
ja de Admisión".
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HALLAZGOS DE LABORATORIO

RECUENTO LEUCOCITARIO: No. Casos Porcentaje

2,000 -- 5,000 cel x
mm3 2 102%

5,100 -- 10,000 " 36 23.0%
10,100 -- 20,000 " 90 57.6%
20,100 -~ 40,000 '" 19 12.1%
40,100 ~- 45,000 '" 5 3.2%
}gnorado: 4 2.5%
TOTAL: 156 100.0% <

LINFOCITOS: No. Casos Porcen!: aj e

24 -- 40% 66 42.3%
41 ~-60% 61 39.1%
61 -- 80% 13 8.3%
81 -- 88% 12 7.6%
Ignorado: 4 2.5%
TOTAL: 156 100.0%
FUENTE: Archivo del Hosp. Inf. '"MaríaTere-

sauo.. Guatemala. 1978~1980.

ANALISIS DEL CUADRO:

--- El cuadro muestra que el 57.6% de los c~sos tuvieron cifras leucoci tarias comprendi~-
das entre 10,100 a 20,000 células por mm3t en
orden descendentetel 23.0% a la cifra compre!!.
dida entre 5,100 y 10,000t para el comprendi-
do entre 20,100 y 40,000 el 12.1% es signifi-
cativo el 3.2% para la cifra de 40,000 a
45,000.

ANTIBIOTICOS No. casos Porcentáje:

Ampicilina 106 67.8%
Eritromicina 40 25.6%
Sin Antibiótico 10 6.4%

Total: 156 100.0%

OTROS ANTIBIOTICOS No. casos Porcentaje:

Kanamicina 12 7.6%
Gentamicina 6 3.8%
Protafilina 1 0.6%
penicilina 10 6.4%

MEDICAMENTOS: No. Casos Porcentaje:

Expectorantes 115 73.7%
Sedantes 40 25.6%
Antihistaminicos 5 3.2%
Gluc6sidos 9 5.7%
Ganma G10bulina
Hiper inmune 3 1.9%

-

--
27

--- En cuanto a linfocitosis
42.3% de los casos mostraban
24 y 40%t 39.1% entre los 41
y así sucesivamente.

se observa que el --
linfocitosi s entre
a 60% de linfocitos,

Se efectuaron cultivos de secreciones nasofa
ringeas en el medio de border-gengou en el 14.5%
de los casost de los cuales ninguno fue descrito
como positivo.

TRATAMIENTO

FUENTE: Archivo del HOSp. Inf. "María Teresa"
Guaterrala. 1978.1980.
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--- ANALISIS'DELCUADRO:

Como se pue de observar el 67.8% de los
casos fueron tratados con ampicilina, (50~
100 mgso/kg) de 7 a 10 dlas; oon buena res~
poosta c linica; 25.6% con Eritromicina; y
el 6.4% no recibieron antibi.ót,icon durante
el cuadro.

Los otros antibi.6ticos fueron adminis~-
trados únicamente por cuadros asociados.

Los expectorantes (Silomat el principal)
se usaron en el 73.7% de los casos; los se-~
dantes (fenobarbital y c1orpromazina) 25.6%,
Glucósidos (Lanicor) 5.7%; antihistaminicos
3.2% y Garnma Globulina hiper-inmune 1.9% -~
administradós.a~pac~entes'menores de6cmeses.
6 ~ - 6

- .. - ..-- -
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DIAGNOSTI: CO DE EGRESO HOSPITALARIO

DIAGNOSTICO

Bronconeumonía
Desnut:. prot..calórica
Illsuf. Cardíaca
Síndrome Convulsivo
Amigdalitis
Desequilibrio Hidro-
Electrolítico.
Encefalopatía
Hemorragia Intracra-
neana
Hemorragia G.I. Supo
Oti tis media
Cuadros Asociados:

Sarampión
Varicela
Hepatitis Viral

Porcentaje

44.6%
10.2%
5.1%
2.5%
1.9%

No. Casos

70
12
8
4
3

2
1

1.2%
0.6%

1
1
1

0.6%
0.6%
0.6%

12
5
1

7.6%
3.2%
0.6%

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

ANALISIS DEL CUADRO:

El cuadro anterior muestra que la Bron-
coneumonía fue la principal complicación
(comprobados radiológicamente) alcanzando un
porcentaje de 44.8%; 10.2% de casos con D.P.
C.; 5.8% tuvieron insuficiencia cardíaca; -

2.5% obtuvieron el Diagnóstico de SíndIDme
Convulsivo; 1.9% con D.H.E.; mientras que pa
ra que para Encefalopatía, hemorrágia 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 además cu~
dro asociado con Sarampión; 3.2% con Varicela; 0.6

% con Hepatitis Viral; sin embargo un 5.1% de casos
de Sarampión y 2.5% de Varicela pertenecen a enfer-
medades nasocomiales comprobadas.

CONDICION-'AL -SALIR

Condición

Mejorados
No mejorados
Fallecidos
Ignorada

No. de Casos Porcen taj e

87.1%
3.2%
7.6%
1.9%

100.0%

136
5

12
3

156TOTAL:

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 satisfactorias;
el 7.6% fallecieron; el 3.2% no mejoraron por lo ~"-
que fueron traSládados a otros centros hospitala--
rios o egresaron a petición de los padres; en el -

1.9% se ignora la condición de egreso.

---Las-causasprincipales.de muer-te fueron las compli
caciones pulmonares; Bronconeumonia y Vómito por
aspiración.

-

--
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CONCLUSIONES

1- El diagnóstico de Tos Ferina fue realizado
clinicamente¡ auxiliado de la biometria he
mática.

2- La frecuencia de Tos Ferina por meses fue
significativa para enero y febrero, junio
y noviembre¡ pareciendo coiqcidir a los m~
ses de invierno.

3- De la procedencia y residencia de los pacientes

éncontradosrel mayor porc~ntaje correspondió-a

esta CapitaL (83.9 y 82.6% respectivamen-
te) .

4- Existió un predominio de la enfermedad en
el sexo masculino (5404%).

5~ La mayor incidenéia de casos, se observó ~

en las edades de 1 mes a 1 año 4 meses.
(64.1%) .

6- El estado socio-económico de los pacientes
fue bajo.

7- Las manifestaciones referidas a la histo--
ria de ingreso fueron Tos Paroxística, Ci~
nosis, fiebre y vómitos.

8- La severidad de los paroxismos fueron- in~-
tensos, acompañados de cianosis y disnea.

9- El mayor porcentaje de los casos (94.8%) ,
no tuvo vacunación previa.
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