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L. INTRODUCCION

El departamento del Quiché, es un area donde anualmente se repartan casos de Tos Ferina.
En 1997 en el area de llon, se encontraron 799 casos sospechosos, & los cuales no se les
realizd ningin diagnostico mediante un cultivo. Siendo esta Ja razon por la cual surgid la
iden de realizar este estudio, ya que los criterios clinicos de diagnéstico del ministerio de
salud, son muy inespecificas para estd patologia. Siendo ol diagndstico poco certero.

Para dicho estudio se tuvo que investigar las car isticas de dicho microorgani en
‘medios de cultivo y comportamiento microbiolagico. En Jas dos visitas realizadas al drea de
Chajul, se obtuvieron 75 muestras de pacientes sintomiticos, sewiin criterios del ministerio
de salud. Entre estos pacientes inciuimos & pacientes de cualquier edad y sexo, con el abjeto
de investigar a los portadores sintométicos.

En el presente estudio se corrobard ¢l diagnostico de Tos Ferina en 6 de los casos,
representando un 8% del total de muestras tomadas, lo cudl es un hallazgo aceptable, ya que
segin la OMS, el hecho de encontrar un solo cultivo positivo es considerado como
di ya que, en el aislamiento del microo influyen muchos factores como
téenicas de toma, transpone ¥ técnicas de cultivo, ‘haciendo del resultado un dato bastante
variable.(6)




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El 6 de Septiembre de 1997 se reporio el inicio de un brote de Tos Ferina cn la Aldea
Tlon del municipio de Chajul, la cual s¢ extendio a las aldeas de Souzil, la Perla y las
Comunidades de Poblacion en Resistencia (CPR). Posteriormente se reporiaron brotes en
fas comunidades de Nebaj. Hasta este momento se contaban 799 casos de Tos Ferina en
ambas aldeas, de los cuales 266 casos son mayores de 15 afios (19,20,21). Esto nos muestra
que los casos de adultos forman casi la tercera parte de la poblacion total afectada.

Como ya se sabe los adultos generalmente preseatan una sintometelogia, que es
indistinguible de otras patologias como, gripe comin y neumoniz. Esto hace dificil su
diagnéstico, conviniéndose en un factor importante para la diseminacion de la patologia
(28,29,

Si a lo anterior ag; , que estas comunidades afectadas tienen la car;
de ser de dificil acceso, con indices de pobreza muy altos, en donde las condiciones, tales
como hacinamiento, los altos niveles de analfabetismo y la barrera del idioma, hace de esta
una regién, un srea de alto riesgo para la diseminacion de dicha patologia (6,17).

El diagnostico de esta patologia en dicha regién se realizo por la sintomatologie, la
cual coincide con las caracteristicas clinicas de la segunda fase de la enfermedad, y el
seguimientn epidemiolégico del mismo. Como ya se sabe, que la tos paroxistica, entra en la
definicion de Sindrome Copueluchoide el cual no solo puede ser causado por Bordetelln
bronchiseptica y los adenovirus de los tipos 1,2,3,5,12 y 19. Paratenerun diagnostico certero
de un caso, es necesorio realizar cultivos nasofaringeos, los cuales son mas confiables
dandanos a conocer la magnitud del problema a través del diagnostico micrebiclogo

Ademas de los cultivos se pueden realizar estudios de scrologia, las cusles corroberan
su presuncion pero no confirmen el diagnostico. Se puede realizar estudios con
inmunofluorescencie directa de las secreciones nasofaringeas, pero st ha demostrado que
tiene la caracteristica de dar muchos falsos negatives (1, 6, 8, 28, 29).

Otros andlisis de anticuerpos, como el de inmunozbsorcion por (ELISA), el de fijacion
del pl yelded difusion no son tiles para el diagndstico de Tos Ferina. En
el caso de titulos de IzG, es poco frecuente encontrar titulos altas de esta contra Bordetslla
pertussis, incluso en casos de cultivos positivos, debido a que el seero de la fase aguda no

suele obtenerse lo bastante pronto (28,29).

La deteccion de titulos de IgA especificos en suero no ha sido lo bastante sarisfactoria
va que estos no suelen elevarse en lactantes y pueden aparecer y persistir en personas nomales,
Como co ia de i i ini haciendo dificil la distincidn entre una
infeccion aguda reciente y una enfermedad pasada. También se puede realizar anticuerpos




IgA secretorios especificos de
en pacientes que ya han sido vacunados (28).

pero tiene la desventaja de que no funciona

Al observar los informes del Ministerio de Salud, se encontré que casi todos los casos
fueron diagnosticados por medios clinicos, no por medio de cultivos. Este Gltimo inicamente
s¢ efectio a algunos paci que fueron hospitalizados y su p i se realizo en
un laboratorio del extranjero,

1L JUSTIFICACION

La Tos Ferina un problema que puede afectar tante a nifios como adultos, en quienes
la sintomatologia s totalmente diferentc, siendo la del nifio una tos paroxistica, con ciznosis
o no,yen adulto una tos leve, Ja cual es indistinguible de ur resfriado comiin y una neumonia,
lo que hace dificil su diagndstico clinico en este ultimo grupo etareo. Hay que tomar en
cuenta que también la sintomatologia de Tos paraxistica, no es patognoménica de la
Boredetella pertussis, va que también otros agentes patogenos pueden causar dicha
sintomatologia. Y si a esto le agregamos €] recientz brote de Tos Ferina en los cuales se
reportaron 799 casos entre ellos 266 casos de pacientes mayores de 15 afios y que no se
tiene actualmente un diagnostico exacto de la causa de la epldemia en dicha region, considero
que es importante utilizar un método microbioldgico, para determiner con precision las
caracteristicas del microorganismo, En tal caso como va es sabido, el diagnostico certero de
Pertussis se hace mediante el cultivo de secrecion nasofaringea

También hay que tamar ef cuenta las caracteristicas de los adultos en dicha patologia.
CD'IS]dL‘ﬂ) que s seria dc wren importancia estudiar 2 este grupo como factor importante en la
ion de la gia, (19,20) va que edemis del dificil diagnostico
tiene otras caracteristicas como 5 l& m vor capacidad de locomocién Tal informacion
proparcionara datos importantes que ayudi an a tomar las medidas necesarias para disminuir
la transmision, de esta enfermedad (6, 4, 28, 29).

Siendo la univ :rsidad un ente que fomenta la investigacion, en, especial en el drea
comunitaria, no excluyéndose el Laboratorio Multidisciphnario de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, v al considerar el impacto que wvo esia patologia, que en nuestro pais
setenia, como conrolada, pienso que os de vital importancia realizar este trabajo gue ayudard
a tener mayor informacion sobre esta patologia y sis caracteristicas clinicas, y formar ademas
un banco de datos.




IV. OBJETIVOS

Generales:

- ;d;;;ﬁw casos de Tos Ferina en el departamento del Quiché, en el mes de junio de

Especificos:

- Comprobar micrabiolégi ol di

: ot clinico de Tes Ferina en pasientes
sintomiticos, en las comunidades en donde se detecten casos, en el departamento del
Quiché en el mes de junio de 1,998

Establecer I importencin de los portadores adultos en la transmision de dicha patologia

Pnl)pu‘micnar informacidn sobre la situacion de la Tos Ferina en el departemento def
Quiche, proporcionando diagndstico microbiolégico.

V. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En el departamento del Quiché en el mes de Septiembre de 1,997, se reperté el primer
caso sospechoso de Tos Ferina en la aldea de llon del municipio de Chajul, Ia cual s¢ prolongé
& las comunidades de Soizil, la Perla y las Comunidades de Poblacian en Resistencia (CPR).
Después de realizar los estudios epidemiolagicos respectivos por parte del Ministerio de
Salud, se confirmo €l diagnéstico ya para el mes de noviembre de 1,997. Ante tal situacidn
el Area de Salud de Quiché inicid una campafia, enviando a personal del Area para llevar
medicamentos, vacunas y estudiar el posible brote. Siendo el acceso a dichas comunidades
muy dificil por via aérea como por via terrestre. En tal situacion se reportaron 29 defunciones
v 460 caso sospechosos. Debido & que en dichas ‘poblaciones el diagnéstico no se realizo
por personal médice, si no por personal de enfermeria, se decidio realizar une evaluaciin
elinica a los casos reportados, por personal medico. Llegando a la conclusion, que, Ia
definicién utilizada presentaba un 20% de falsos positivas, por io que se estimé que ¢l
nimero de casos hasta ese momento debiera de ser de 250 personas, Posteriormente a partir
del 15 de noviembre se detecté un nuevo brote en el municipio de Nebaj como prolengacion
del anterior, afectando a las siguientes comunidades: Nueva América con 124 casos, Santa
Marta 88 casos, las Pilas 149 casos, las Brisas 7 casos y las Amelias con 181 casos. En
donde se realizd una campafia semejante 2 la de ilon. Debido a la creciente incidencia de
casos, se decidio tomar como criterio para clasificar como sospechoso de Tos Ferina lo
siguiente: Tedo paciente con tos paroxistica, estridor respiraiorio, vomitos postacceso
tusigeno v en las comunidades donde se identifique un caso que llene la definicion anterior.
Se consideran también como cesos a foda persona que tenge tos mas de 7 dias e duracion.
En tales fizs sc administro Eritromicina a todos los casos que cumplieran con las

ipei anteriores ¥ 5n o los nifins que no tuvieran su esquema compleio. Ya
para ¢l mes de Erero y Febrera de 1,998 se habian reportado casos sospechosos en las
mismzs comunidades de Nebaj, por lo que se realizé una nueva campafia(18,20,21,22)

Se tiene reportado que en las comunidades del Quiché se han dado casos muy esporadicos
en afios anteriores.

DEFINICION

Esuna enfermedad ¢ que causai 5n aguda del aparato respiratorio, s causada
por Bordetellz pertussis, y se caracteriza por una tos paroxistica o espasmodice, que termina
casi siempre con una inspiracion estridente, aguda y prolongada. Esta enfermedad es mas
grave cuando afecta a lactantes no vacunados, Esta también es lamada Sindrome
Coqueluchoide, ya que coincide con las caracteristicas clinicas de patologia causadas por
©tros microorganismos (6,1.5,28,29)




ETIOLOGIA

La Bordelella pertussis s un cocobacito pleomorfo, gram negative corto, inmdvil,
encapsulado, dificil de cultivar. Esta bacteria fue aislada y descrita por primera vez en el afio
de 1906 por Bordet-Gengou (15).

La Bordéatela pertussis sobrevive solo durente periodos breves fuera del huésped
humano, ne hay vectores del mismo, Ia tr isidn se efectia pri por via
respiratoria desde los casos tempranos ¥, posiblemente, por medio de portadores (3,6,29),

La Tos Ferina guarda relacion clinica con un grupo de microorganismos que dan una
sintomatologia, enmarcada con el nombre de Sindrome Coqueluchoide. Estos
microorganismos son; Bordetella parapertussis, Bordeteila bronchiséiptica, Clamydia
Trachomatis v algunos adenovirus del tipo 1.2,3,5,12,y19. (3,6,29).

PATOGENIA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

La transmision de Bordeteliz pertussis a un nuevo huésped se da mediante [z inhalacion

de TEsp hiculadas por el aire procedente de un individuo enferma.

Este al colonizar las vias respiratorias, se adhiere a fas células cilindas del epitelio
produciendo toxinas, las cuales paralizan los cilios y causan inflamacion del tracto
respiratorio, asi interfieren con el aclaramiento de la secrecign pulmonar, potencial izando
Ia susceptibilidad a neumonia. Las lesiones se localizan de modo principal en bronguios y
brenguiolos, aunque también puede haber cambios en nasofaringe, laringe y traquea

También puede haber lesiones del epitelic basal y de las zonas media con infiltrados
de leucocitos polimorfo nucleares y macréfago - La acumulacion peribronquial de linfacitos
 grenulositos produce el cuadro de neumonitis intersticial

La hemoaglutinacic n Filamentosa es la que intervienen en la adherencia de los cilios
de células epiteliales. El £ ctor esti deleucocitos y Jos aglutindgenos son imporantes,
al parecer, en el proceso de fijacion, pues los anticuerpos especificos contra estos factores
protegen a los animales de experimentacion de la infeccion Tespiratoria.

La sintomatologia de la enfermedad es causada principalmente por toxinas: Toxina
Adenilato Ciclasa, Toxina denmonecrotica y hemolisina. Esta favorece la linfocitosis, y la
adherencia & los cilios de células epitelial. Estas son proteinas v se encuentran en el exteriar
de las bacterias.

La bacteria inicamente se adhiere a tejido respiratorio, no invade el torrente sanguineo
(9,1.5,26,28,29).

EPIDEMIOLOGIA

1 i iosa, Se han descrito tasas de casos

Lﬂ_Tﬂs Fmﬁnﬁi:t?f:;?ﬁfodﬂdﬁl&c?n:sg;z ;gns eotegios del 25 - 50%. F.l ser

g '“‘3:’ hL:'ﬁped natural que se conoce de Bordetella pertussis. No existe el

o erst::: un;cgnioo Aungue hay portadorts transitorios sinto m:im; anrE.]ns personas
:?:ic:\“;uﬁ-i:; u.na exposicion en & medio familiar a partir de un caso indice.

Se ha observado varisciones estacionales en Ja incidencia de la tos Ferina: El Otofio

parece ser 1a época de incidencia mas beja.

das enlainfancia, y pueden
ina puede aparecer en adultos que fueran vacunados ¢ of !
mserf‘t:JI:ScZ:: rf:ervnrizs importantes capaces de trasmitic Ja infeccion @ lactantes y
:jﬁos susceptibles (4,6,15,28,29).

MANIFESTACIONES CLINICAS

i 10 i in
La Tos Ferinz, generalmente presenta un periodo de u_\:uhacmn delSa !0 dias, guD];:s
limite maximo de 21 dias. El curso de |a enfermedad se ha dividido en 3 estadios o peri i
mite m 4. . . !
1 i tan:
cterizan por la sintomatologiz que presen ’
% m;lﬁ::emﬁae::; : el cual se caracteriza por corizé, e:t_um\ldus, fiebre
- Loab pe " 0@
bajay, levey ocasional tos. Latos aumenta g asevera, E
2 semanas. 3 .
o ?e:il i xistico: en este estadio es cuando aparecen Jos sintomas :mcl:nsu.;os dela la
n&:n:sdad El paciente presenta, alagues numerosos, bruscos de tos paroxistica, & nuaE:;
p , i il spiratorio.
i i inacio ecrecion mucoide del tracto respt
do a la dificultad de eliminacion de la sec !
iudllitluir.a conun esfuerzo inspiratorio, donde puede presentar lannsis. Genlerahne:;e (:1::::2
los ataques el paciente suele estar muy Erave ¥ el perioda entre las mismos se P
aparentemente normal.

ecer durante la noche con un numero de 15 ataques por dia.

Estos atagues suelen apar S Forataomens

isadi dsticos an i
Durante 1 & 2 semenas los paroxis . : e
permanece Iabfnnm- leve porrz a3 semanas v gradualmente disunuye, estado el cual pue
permanecer por | a6 semanas can un limite-méximo de 10 semanas.

Durante el tercer periodo que es ¢l de Convalecencia los paroxismos son mEnEo;
e mtensos. G dura de 2 a 3 semanas, aunque puede durar meses,

este periodo | fishre es minima, y ¢l contagio es nulo,

En o adultos las iones clinicas de la enfermedad pueden ser
e it i G . il longada &
atipicas y con frecuencia se diagnostica erroneamente bronquitis pro -
sinl::ransar?oloclla catarral que dura mas de 7 dias, raramente meses, 1a cual puede lras‘ml:lszrzs;;i
otras con baja i idad o con i izacion incompleta (4,6,9.11,1.5,25,28,23).




DIAGNOSTICO:

Para el diagnostico de Tos Ferina en comunidades pobres en donde los medios de
diagnostico de laboratorio son dificiles de conseguir, se utiliza I clinica del segundo estadio,
En nuestro pais, el Ministerio de Salud publica para el diagnéstico de esta enfermedad
tienen estipulado los siguientes siniomas: Tos paroxistica, estridar respiratorio, cianosis,
vomitos post acceso tusigeno. Sin embargo la tos paroxistica no es Ppategnomanica de [a tos
ferina, pudiendo verse también en otras enfermedades que incluyen el sindrome
Coqueluchoide, y otras. Aunque se pueden diferenciar de la 10s ferina por las manifestaciones
clinicas, analiticas y radiologicas, y por la evolucion de la enfermedad.

Pero existen otros métodos de diagnostico mucho mis confiable, que pueden ayudar
a corroborar el diagndstico, como: la hematologia, los medios de cultivo, Ia inmuno
fluerescencia, por medio de identificacian de antigenos IgA por ELISA
En el principio de la tercera semana y cuarta de iniciarse la enfermedad y cuando el nifio se
encuentra cn la fase catarral paroxistica, es frecuente encantrar leucocitosis de 15,000 &
20,0000 més, con la car de presentar linfocitosis creciente. La leucocitosis puede
llegar a los 100,000 leucacitos por mm’y linfocitos al $0%, con la caracteristica de ser
elementos maduros. La linfocitosis se puede prolongar hasta mas alli de la convalecencia y
Iz leucocitosis va regresando paulatinamente. Sin embargo la linfocitosis puede estar ausente
especialmente en lactantes, en individuos parcial i , ¥ en pacientes con
enfermedad atipica.

Un dato que llama Ia atencion, es el de la sedi ibn, narmal o . B
diagnostico definitivo de la tos ferina se obtiene al aislar Bordetella pertussis de muestras
nasofaringes tomadas con escobilla o mediante la siembra de tos haciendo toser al nifio
dentro de una caja de Petri que contiene medio Bordet-Gengou

En el caso de toma de muestras nasofaringeas con escobilla se recomienda emplcar
estobillones de dacron o alginato de calcio, y realizar el cultivo inmediatamente en medios
especiales para que el admero de cultivos positivos sea miximo. Los mejores medios para
aislamiento de Bordetella pertussis son los de Regan - Lowe, de Bordet - Gengou y el de
agar modificado de Stainer - Scholte, Estos deben contener penicilina, cefalexina para inhibir
el crecimiento excesivo de otra tipo de flora

La mayor frecuencia de aislamiento se logra cuando los cultivos se realizan enfas3 a
4 primeras semanas de la enfermedad. Como factores que contribuyen & una baja incidencia
en ¢l aislamiento de Bordetella penussis se encuentran la demora en la toma de muestras,
encontrindose 15 20% a las 6 semanas, Tambi¢n se encuentra I terapéutica antimicrobiana
(sobre todo eon entromicing, tetraciclina o tri pim sulfemetoxazol), Ia vacunacién previa,
Ia téenica incorrecta en la recogida de muestras o ¢l retraso en su traslado, la preliferacion
de bacterias contaminantes y la falta de personal experto en ¢l laboratorio, que puede dejar
de identificar a microorganismo cultivado. En el periodo catarral, la Bordetella pertussis
puede llegar a aislarse hasta en 80 90 % de los enfermos v en el perindo paroxistico de la

enfermedad en 50% o menos.

En el caso de la inmunofluorescencia directa de las secreciones nasofanngeo ¢s su&sthle‘
pero requiere personal ializade, y se ) muchos ” falsos : ,,d_ e
no especificos. Esta técnica utiliza anticuemos ppllc!nnfﬂ marcados con uoresceina 1ng(6
contra Bordetella pertussis gue tifie ¢ identifica directamente al microorganismo (&,

$,12,24,28,29).

TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRA Y PREPARACION DEL MEDIO DE
CULTIVO BORDET - GENGOTL.

Mnso fari

isopos flexibles de

La muestra a obtener es de a edi |

alginato de calcio, cubiertos con cefalexina (el cual evita el crecimiento invasor dela ﬂom}.

FEstos son introducides de forma suave en una de las fosas nasales de los pacientes
i posteri son introducidas en un recipi ssﬂla_ﬂu que o un

medio de transporte (Rigan-Low, agar Carbdn, etc.). para su postenior incubacion en medio

bordetGengou.

i 1 de la siguiente manzra: Se
El medic de cultivo Bordet-Gengou debe de prepararse : ‘
suspende 36 gramos de medio de cultivo en un litro de solucidn de glicera]. yPagua finsu]n:ia
ficié | ympl O

al 1%. Esto debe serllevado a hasta que sedi t comp | 2
se debe de esterilizar con autoclave a 121 Cpor 15 minutos. Luego se;em"m a45-50Cy
se le agrega sangre fresca des librinada de caballo y se calienta a 35 C', se mezcla‘l fondo,
evitando incorporacion de burbujas. Este debe ser conservado a 25 C°. El contenido debe
ser calocado en cajas de Petri, en donde ya pueden ser incubadas las rpustras 2 una
temperatura de 25 a 37%, y serd examinado diariamente hasta cumplir los 7 dies, observando
si hay crecimiento de colonias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome semejante a la provocada por la Borderella pertussis tambi¢n se puadr.lv.ar
en otras enfermedades que incluyen el sindrome Coqueluchoide, ¥ otras L bronquitis,
par idias, virus o micop . fibrosis quistica, l tuberculosis y en procesos
na infecciosos como en la inlialacién de cuerpos extrafios o en la compresion extrinseca de
wvias respiratorias por adenopatias o ncup\ams._ { .
Tales patologias se pueden diferenciar por medio de serologia v radiologia (6,28,29).

COMPLICACIONES:

La Tos Ferina es grave en los nifios menores de 2 afios, la mortalidad se aproxima al |
= 2% antes de ler. afio de edad,

Las complicaciones més frecuentes son las respiratorias, incluida la asfixia en los
lactantes, La br ia y fas licaci cerebrales causan la mayoria de las




muertes en los lactantes y nifios pequefios. La bronconeumonia también es una complicacion
frecuente en los ancianos y puede ser letal a cualquier edad. El enfisema intersticial, el
enfisema subcutaneo v el neumotorax son cemplicaciones poco frecuentes del aumente de
la presion intratoracica durante los paroxismos. Como resultado pueden. aparecer
bronquiectasias, en particular en los nifios debilitados, y enfisema residual. Cuando un tapén
de moco obstruye un bronquio puede producirse una atelectasia

Una lesion wberculosa primaria puede exteaderse por la presencia simuitinea de Tos
Ferina. Las convulsi son en los la pero rara en los nifios mayores,
Los paroxismos graves pueden ocasionar, junto con fa anoxia consiguiente, hemorragias en
cerebro, ojos, piel y mucosas. La hemorragia cerebral, edema cerebral o ls encefalitis toxica
pueden producir paralisis espastica, retraso mental y otros trastornos neurologicos. Puede
aparecer una tilcera en el frenillo de la lengua por un traumatismo con los incisivos inferiores
durante los paroxismos. En ocasiones aparecen bernias umbilicales y prolzpso rectal. La
otitis media es frecuente. (6,28,20).

TRATAMIENTO

En los lactentes gravemente enfermos se recomienda la hospitalizacion, ya que es
importante un cuidado de enfermeria experto. El reposo en cama es innzcesaric para los
nifies mayores con enfermedad leve. Se aconseja comidas pequefias y frecuentes. Puede ser
necesario la administracién de liquidos parenterales para reponer las perdidas de sodio y
agua silog vomites son intensos. En los lactantes, la aspiracién para retirar el exceso de
moeo de la faringe puede salvar la vida, en ocasiones se requiere una tragueotomia o la
intubacion nasotraqueal. Hay que administrar oxigeno si la cianosis persiste después de la
extraccion de moco. Los lactantes gr deben enuna habitaci
oscura y tranguila y ser molestados lo menos posible, pues cualquier pequefin molestia
puede desencadenar graves crisis paroxisticas con anorexia

La mezcla de expectorantes pera la tos, los supresores de la tos y la sedacion leve
tienen un valor discutible v deben usarse con precaucion o no urtilizarse. Los fermacos
adrenéryicos, como la teofilina o el salbutamol, y los coricoides también se han sugerido
para el 1r i de los paci er enfermos, sin embargo, se precisan mas
estudios controlados para valorar su eficacta y sus peligros potenciales.

La OMS recomienda Ja antibioterapiz en todo paciente en etapa catarral, la cual
puede aliviar Ja enfermedad. No obstante, después de las manifestaciones paroxisticas, esta
no produce ningin efecto, Y se da fundamentalmente para limitar la diseminacian de los
organismos a las otras personas.

El farmaco de eleccion es la Eritromicina, en segunda linea el Trimetroprin

sulfametoxazol, 2l no ser tolerada el de primera eleccian. Siende las dosis recomendadas:
Entromicing 40 a5¢ mgl Kg &l dia dividida en 4 dosis (maximo 1 gramao) por .14 dias,

Trimetroprin Sulfametoxazol de 8 a 40 mg/Kg dia, dividido en dos dosis.

E! paciente debe permanccer en aislamiento respiratorio durante 3 dias después de
que haya iniciado el tratamiento con eritromicina. En caso que na se proporcione antibiotica
se debe aislar al. paciente haste que no haya transeurrido 3 semanas después del comienzo
de los paroxismos (6,14,28,29),

PREVENCION

La Inmunizacién activa puede ser inducida por une dosis total de 12 unidades

protectoras de vacuna contra la Tos Ferina da en tres dosis eq con un
imtervalo de 8 semanas, Esta es preparada a partir de i de células
i das de Bordetella pertussis, Son i v protegen después de que

se han completado las tres i iones primaries. En términos generales, la primera
dosis se da aproximadamente a los 2 meses de edad ¥ se continda con 2 dosis mas con
intervalo de 2 meses cada una. Recomendandase la aplicacion de la cuarta dosisa los 1 8
meses de edad para completar la serie inicial. La quinta dosis se aplica antes de ingresar a la
escuela {entre los 4 y 6 afios de edad).

Se ha comprobado que el 0% de los pacientes que reciben las 3 primeras dosis se
inmunizan, Jo cual no persiste toda la vida. Por lo que las personas adultas pueden contraer
la patologia a pesar de haber sido vacunados de forma completa en su juventud (6,28,29).




VL. METODOLOGIA

A.- Tipo de estudio
Se realizara un estudio Prospectivo, Transversal.
B.- Sujeto de estudio:

Paciente con sintomatologia de fase Catarral (se ¢ Cteriza por coriza, estornudas, fishre
baje y, levey ocasional tos), tos mayor de 7 dies de evolueion ido tos paroxistica, de cualquier
: i ! ni paroxistica, d lgui

C.- Tamaiio de Ia muestra:

Se toma la totalidad de la poblacion que llene los criterios de inclusion v exclusion.

D.- Criterios de inclusién:

EL Pacimtg con s‘mtn.ma:o]ogia de fase Catarral (se caracteriza por coriza, estornudos,
fiebre baje, y, ocasional tos), tos mayor de 7 dias de evolucion ido tos paraxistica,
2-  De ambos sexos :

3.~ Se tomara pacientes de cualquier edad.
4= Que después del ﬂ(p_liun.l'le el método a utilizar, desee colaborar.
5~ Que no tenga historia de haber tomadc antibidtice en los 7 dies Previos af estudio

E.- Criterios de exclusion:

1- Pe.rs;oma: que no deseen colaborar con el estudia.
2~ Prcicntes que estén bajo tratamiento de tos Ferina,

P~ Varigbles:

Sintomatologia:
Definicién conceptual:
Cual prueba subjeciva de enfermedad o del estado de un pacienie
Definicién opzracional:
Tmln.éndosc el testimonio de las
la siguiente sintomazologia:
!.- Historia de fase catarral ( sc caracteriza i

: O COrizi, esl ja, ¥ lev
e p ornudos, fiebre baja, v leve,
2.-Tos demas c!:? d.ias da' evolucion yfo tos paroxistica, Escala de medicion: Nominal
Unidad de medicién: Paciente sintomatico ¥ e sintomatico,

personas se lomara como positivo a tode paciente con

Infeccion por Bordetelln pertussis:

Definicién Conceptual: ) .
Lainvasion y multiplicacion de microotganismos en los 1ej
ser clinicamente inadvertida a cuusa de i
lesion celular local, por metabolismo competitivo,
reaccion de antigenc y anticuerpo ).
Definicion Operacional; S¢ temara como posiivos a todo paciente que en -
ol culiivo nasofaringeo se le aislen ¢ identifiquen colonias de Bordetella .

idos corporales, que pueden

(oxinas, duplicacion intracelutar o

5515,
Escala de medicion: Nominal. : "
Unidad de medida: Cultivos positivos o ncgativos.

G. Descripeion del drea del trabajo

El érea de Quiché comprende 21 municipios, con una extension ferritotial de 8378

Km2 y una peblacion de 121,311 personas.

Esta constituida por areas boscosas, cuenta con diversos valles y fiene una exiension
bien irrigada que favoreee lo ectividad agricola

EI93.18% de la poblacion es indigena, hablante de algunas de las lenguas de | region:
Quiché, Man, Kanjobal, Uspante<a, Chuj, txii y Sacapulteco

Del total de la poblacian & 37% es rural, de los cuales un BE BY% ge encuentran en
extrema pobreza y un analfabetismo de 74%.

Lamayoria delas comunidades afectadas por los brotes de Tos Forina son aress ﬂgad:s:
Iniciando con lz cabecera departamental, la cual se encuentra a k] _i'lcnras dc_ caming &n
camionete, de este lugar se parte para Nebaj por caming detafm:erm, ?nunda a3 4 horas df
caming. De este lugar se parte para Nueva América, la Amelias, las PI’Z’S‘ Santa Marta y les
Brisas, teniends todas en promedie 3 2 § horas, por camine de terreceria y veredas,

De Nehaj s¢ puede tomar transporte & Chajul, por camino de terreceria, conun promedia
2.3 horas de camino. De este fugar se parte por camino de terreceria hacia fas (.han.'lpas,
promediande 3-4 haras de camina. De las Champes se debe caminar 8 heres de camino &
pie para liegar a Sotzil, y de aqui, son 2 heras de camino para llon. Y 1 hora para la Perla.

H. Metodologin:

Con la autarizacién de la Jefatura de Area del Ministerio de Salud Piblica y el apoyo
del Laboratorio Multidisciplinario s realizari un estudio en el cual se intentard d‘m:tar
Pacientes con sintomatologia por medio del Cultive Bordet Gengou, cn Jas comunidades ea
donde se reponen brotes de Tos Ferina del departamento del Quiche. En el mes de Maye de
1,998,




FPlan para la recoleccion de datos:

Durante el estwdio de tomardn muestras de secrecion. Naso - Faringea en todos los

pacientes con sintomatologia catarral, tos de mas de 7 dias de evolucicn y/o tos paroxistica,
que no hailan recibido iento con antibiati ediante isopos flexibles de alginato
de calcio, cubiertos con cefalexina ( el cual evita el crecimiento invasor de lx flora). Posterior
A esto se transportaran las muesiras en medio de transporte para ser cultivados en Bordet
Gengou en dicho laboratorio. Incubandose par un minimo de 7 dias, 2 una temperatura de
28 37°C, y serd examinado diariamente hasta cumplir los 7 dias.
Tomando como positivo el crecimienta de una o mas colonias. A estas colonias se les
realizaran pruebas bioguimicas, como es Katalasa, Lactosa, Movilidad, indol, Oxalato,
Urubilindgeno, Citrato, Catalasa, omitina y Pruebas de aglutinacion para Parapertusis y
Perussis,

I Aspectos Eticos:

Parnla

de la presente

- Setomaré en cuenta ¢l consentimiento por parte de los pacientes.
K. Recursos:

a)

Econdmicos:

L~ Medios de Cultivo: Estos serin proporcionada por In Facultad de Ciencias
Medicas de Iz Universidad de San Carlos dc Guatemala, por medio del
Labaratorio Multidisciplinario de fa misma.

Transporte: Proporcionade por medico tesista, con un costo aproximado de Q
82,00 ida y vuelta,

Viaticos e el departamento del Quiché: Proporcionado por el médico tesista
con un costo aproximade de . 50.00 darios.

Fisicos

1~ Area de realizacion de cultivos: Laboratario Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Humanos:

Se proporcionara para el estudio, personal de enfermeria, cuia, ytraductores, los cuales
seran proporcionados por el Arca de Salud, asi también se comara con el apoyo de
prafesores titulares de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el area de
Microbiologia. ; :

VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LOS CAS0S SOSPECHOSQS DE TOS FERINA,
ENCONTRADOS EN LAS DISTINTAS COMUNIDADES DE LA REGION DE
CHAJUL DEL DEP. DE QUICHE. JUNIO DE 1998

 Universidad de San Carlos de Guatemala,

CUADRO No.2

FERINA, QUICHE, JUNIO DE 14998

COMUNIDADES NUMERQ PORCENTAGES
[LA ESTRELLA i P 47%
SOTZIL 16 2%
[SANTA CECILIA 12 16%
[SANTA EULALIA 7 A
B ] T
| TOTAL s 100%
 FUENTE: Boleta de del Lab, Multidisciplinario de la Fucultad de Medicina de Ja

'RELACION DE EDAD Y SEXO ENTRE PACIENTES SINTOMATICOS DE TOS

MASCULINO| % | FEMENINO | % | TOTAL | %
9 12 5] 4 125 C[E=5
19 25 [3 [ 25 33
4 5 4 19 18 34
11 15 [] 12 0 77 |
43 57 32 43 75 100 |
Bolcta de resultados del Lab. Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de fa




GRAFICA No. 1

RELACION DE CASOS SINTOMATICOS DE TOS FERINA, CON CASOS
CONFIRMADOS MICROBIOLOGICA MENTE, ALDEAS DE CH uiuL,

QUICHE, JUNIO DE 1998

SINTOMATICOS

CONFIRMADOR

FUENTE: Balets de resultados del Lab, Multidises

plinario de 1 Facultad de Medicina delz
Universidad de San Carlos de Guatemala,

CUADRO No. 3
COMPARACION DE EL TIEMPO DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO POSITIV
BORDETELLA PERTUSSIS, DE LAS
DE CHAJUL, QUICHE E

DE LOS PACIENTES CON
O Y NEGATIVO, PARA
MUESTRAS TOMADAS EN LA REGION
N EL MES DE JUNIO DE 1998,

EVOLUCION CONFIRMADO | NO CONFIRMADO TGTAL
D=7 214 dias i 1 ] 37 ] 38
De 15 2 28 dias J

2 ) 11 | 13
[ Mayor de 26 dias 3
[

FUENTE: Boleta de resultados del Lah, Muitidisciplinario de Ia Facultad de Medicina de [a
Universidad de San Carlos de Guatemala, 7

CUADRO No. 4 -
INTO! N RESULTADO DE
MATOLOGIA DE TOS FERINA CO N
REMCIO’:A]_)SEhfICROBIOIDGICAS, DE LOS CAS0OS DETECTADOS EN
iy CHAJUL, QUICHE, EN EL MES DE JUNIO DE 1998

EVOLUCION CONFIRMADOS | NO CON };[HMABGS T TO;;A L

Tos de mayor de 7 dias : 6.; L
Tos paroxistich ¢ :
?C'm(ﬂhm.dm 3 658 71

i 2 4
Microhemorragia 2

idiscipli H edicing de la
dos del Lab. Mul io de Ia Facultad de Mo

FUENTE: Boleta de resul

Universidad de San Carlos de Guatemala.

CUADRO No. 5 :
BISTRIBUCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE:TDS I‘ERIII’;}:] i
ENCONTRADOS EN LAS PISTINTAS COMUNIDADES D!. LA REG
CHAJUL DEL DEF. EN EL MES DE JUNIG DE 1998

COMUNIDADES SOSPECHOS0S CONFIRMADOS
[CAESTRELLA 33 3
OTZIL 16 :
| SANTA CECILIA 1 } d
ANTA EULALIA 7 :
SEP 3 0
TOTAL 7

FUENTE: Boleta de resultados del Lab. Multidisciplinario dz Iz Facultad de Medicina de Ia
| idad de San Carlos de Guatemala




“La Perla

SeHENO LA

GRAFICA No, 2
CAMINOS DE ACCESO A LAS COMUNIDADES VISITADAS
PARA EL ESTUDIO DE DETECCION DE BORDETELLA
PERTUSSIS EN PACIENTES SINTOMATICOS

Chajul
Las Champas
Sotail

Jua
Xel
La Estrella
Tlom i
Santa Eulalia

Fuente
Santa Cecilia

Catmine de terracerig
Vercda
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GRAFICA No. 3
BROTES DE TOS FERINA
EN EL DEPARTAMENTO DEL QUICHE




GRAFICA No. 4
MUNICIPI
ICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE GRAFICA No. 5
0.
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE
DICIEMBRE DE 1997
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= GRAFICA No. 6
BERTURA DPT DEL MUNICIPIO DEL QUICHE
DICIEMBRE DE 1997
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COBERTURA DPT3
EL QUICIIE DICIEMBRE, {997

VIL ANALISIS DE RESULTADOS

iz durante ol mes de junio de 1LYYK. en las comunidades del municipio

‘de Chajul, en donde st eportaron casos sospechosos de Tos Ferna, realizandose un rastreo en las
vivicndas aledafias al caso reportada. Posteriormente s¢ realizo rastreo eo las comunidades
d v‘usdewmudidusngéu&cobtumunm;a]dﬂjmmsuspuﬂmms,um

sc les tomb muestras pam eultivo. Bajo cste procedimicnto se logra visitar 5 comunidades:
Estrella, Santa Eulalia, Santa Cecilia, Shell y Sotzil.

' La comunidad en donde se obtuva mayor numero de mucsiras fut en Ia Estrella va que, a 35
casos (479%), sc les tomo las muestras en ¢l momento de inicio de sintomas, Posteriormente s
~ tomaron nuestras de Jas comunidades aledafias, sicndo Sotzl e segundo e nimero de casos

~ sospechoso eon 16 (21%). Seguido de Santa Cecilia con 12 casos ( 16%}, Ia cual a pesar de estar tan
+ do las comunidades sfectadas, tienen nutas que comunican con Hon (comuriidad de inicio ¥
~ mas afectado por el brote d& Tos Ferina en 1997). Lucgo cncontramos casos en Santa Eutalia,
" comunidad localizada entre llon y Santa Cecilia, a 6 horas de camina de Hon y | hora y media de
wta Cecilia, encontrindose 7 casos (9%). Por ltimo tenemes la comunidad de Shoil. con 3 casos,
I ¢ cncuentra @ 2 horas de camino de la Estrella {numero 1.

Este estudio st real

el ])ehs?ipnstmtumadasdmyornﬁmwdummwd:mscobsmwumlasnhd.cs
: lﬁ’l gﬁqﬁmlgmai%),wdsmmawuiinnydcha 12 afios en el sexo femening con 14
‘casos (19%). Sienda scguido por los de 12 a 17 afics con 17 casos en ¢l scxo mascuiing, Se detecta

mw& § personas adultas que cumplicron can los Tequisitos pard considerarlos pomadorcs
adultos, encontréndose como simomatologia en comin tas de mas du un mes de evelucion (cuadro

e las 75 muestras sc logro aislar 6 colonias las que se Jegriron confirmar
lopicamente, Lo cual hace un & % del total. Sicndo esto suficicate paea decie de que los
1 Estrella y Santa Cecilia sc trataron de Tos ferina.

is casos confirmados microbialégicamente. ¢s decir, con cullivas positives part
tenian menos d= 30 dias de evolucion. Tres de <llos s encontraban en los
cvolucion descritos cn la literalurs, Ja cual deseribe que la mavor probabitidad
se cfectina en las primeras @ semanas. Los (res restantcs enian 30 dinz 0 42
El cual es un periodo mucha mas dificil de cultivar, pero no impes:ble, E!
positivos ca estos pacicntes, cs delido u que al interrogar sobre el tiempo
- Gnicamente aproximan ¢l tiempo v no lo especifican exactamente, Esios
estadp en el rango de Liempe que mencionn |2 lieratura, rzon par io cual

25




El hecho que la mayor pane de G505 sintomiticoe

transportz de la muestra 2o fiieron las optimas y ng Pemiticron

afafaﬂuymsmusmlud:.ﬁeilparal

:ﬂafmquemhmmlbehsmmm omadas en cxey 1

0 5ca el 25 % do esos 8 casps,

drea de Chajal, Después del brotg se logro clevar dichas ciftas o un

los casos de Tog ferina son mas de lo que logramos confirmar en

El cuadros No § muesira Ia distribucién de fos
Chajul. Encentrando que solo en 2 camunidades de ks § visj)
<asode In Estrella, se explica, va que en eera comunidad se luy
inicio def brote, Y en ¢l segundo, de Santg Cecilia, se encontraran
complato de vacunacién, asi como sin Eratamientg,

%

significa que no hayan sido casas de Tos Ferina, porque prodablemente las condicio

V‘fﬁi‘mdhs‘cun]ocualmfnﬁrirdpwque&ciﬂlﬂ:un'
legar.

Presetindose casos esporidicos. Se explica que el dificil accesn, hyce
de 4rio para las vacunas, V' También la prescrvacion del microorganism

havan sida negatives. al culiive ng
nes de loma y

la sobrevivencia dof microorganismo,
2 Pésar que para preservar al n:jcmmgmmscmmvud medio de transporne 4 U temperarury

i de tencr contacto €an persenas

de los cuales resuftargn 4 casos

POSItiVOS. otro parimetro s ef de tos paraxistica, ol cygf aseciado a microhemortagias, denotan d
r i i i T resultadus positivos es menor en

IS cRnclenEnea, se obluvieron §

casos los cnales forman ef 10% de I pobiacisn, y solo 2 Tueran positivos Pass Bardetells Denyesis,

Sialaanterior o 2gregamos una baja cob srurm de vagunacion, como lo nuestran las prifica
No 5 v 6, que evidencia Que en septicmbre de 199/ 1 coboriyry usta

baenun 1283 - 53,14 %eacl
31-71%, peso aun asi siguicron
dificil conservar Iy cadena
0 por lo que probablemente
este estudio,

8305 confirmados en las comunidades de
Adas s logrd confirmar casos, Enel
£ lomar la muestra en of momento de

muchos pacicnte sin ¢ esquema

IX CONCLUSIONES

A ¢ Chaj io de 1,998, eran
G tes encontrzdos en el drea de Chajul en junio 998,
m:}};:g:: aislar 6 colonias de Bordetefia pertussis en los 75 casos

Fiadd

na se identifi microbial i portadores adulms.‘ln
Is importancia de este grupo ctéreo en la diseminacion de la patologia.

conf ina indi encia de Ja patologia
confirmados de Tos Fering indicen fuertemente: ia_prsmcm

emto del Quiché, por lo que considero seguir jomando en cuenta los
epidemiolgicos para reatizar medidas de control en dicha regidn.

)




X. RECOMENDACIONES

Utilizar al Laboratari idi
-thizar al Laboratorio Multidisciplinario
disgnéstico microbiolégico de Tos Ferina, ki
Realj i
izar estudios, sobre conservacion de Ja cadena de frio en |
2

Inmunizaciones en dicha regid :
e i Tegion, ya que podria ser frcior en fa aparicio

labaratorio de referencia para

aplicacion de
7 de brojes de

XL RESUMEN

rgio. al obscrvar que en el brete de Tos Ferina en arcas de Chajul
aistar ¢l agente patogeno, por lo que, ¢l diagnastica fue eminentemente clinica.
‘de medicina un ente participativo en la problemitica de 1a salud. s¢ logro conseguir
Iaboratorio muhtidisciplinario par lograr el prescaic trabajo.
i bﬁebﬂuﬁﬂcumwmhﬂﬁﬁmmmm&
de lab i i identificar a I Bordetella pertussis. Para
del trabajo s¢ realizd una prucha pilolo. en las regiones afectadas de chajul,
enlas cuales sé reportaran brotes. S omaron en cucnta Lodos los pacicntes
1a toma de la mucstra s¢ encontrasen cn b fse catarral 0 paroxistica, Para
s¢ tomaron os adulios con tos de mas de 7 dias d evolucidn, con historia
pacicntes sintomaticos. En esta prucba se encontraron midliples problemas
., tiempo, dificultad en el aceeso, resistencia fisica. Para lograr mantener en
m‘asséeulx:mlumqucvkajudemmywnmrmdnuldjaypnm:do
andose mantener las condiciones adecuadas de los medios de transporte (de 25 a 35
mantener asi viva la cepa, La cadena de frio st logro mantcner a través del

presente trabajo su:

oﬁmﬂ:ﬁmsmpedmas,m Jas ares con brotes en las regiones de
n ol medio de cultive Bordet genpou a 37 grados centigrados en una
‘colonias, Las cunles fueron roculivadas hasta cbiencr las colonins
analisis microscapica, sicndo descartadas gran parte de las muestras,
i ico se les i  pruchas icrobiold Itand

edades menores de 5 afios v cuatro fiucron en mayores de 3 aios,

.  dichas eomunidades por o dificil aceeso a las mismas ¥ el
para logear legar a fas mismas, hace dificil ¢l cumplimiento
factor determinante en la aparicion de casos en dichas
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