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| atosferina es una infeccion resPiratoria
aguda causada poruna bacteria llamada
bordete”a Pertussis, un Patégeno
exclusivamente humano que Puede

a{zectar a PCFSOﬂaS ClC cualquicr cdad.

1l agente etiolégico mas habitual de |a

tos ferina es Pordetella Pertussis. Fl

género Borc]ete”a inclugc, ademas de PB.

Per’tussis, otras esPccics de las que al
menos D. Parapertussis es reconocida
como patégeno resPiratorio en humanos

9 resPonsaHe ClC un cuadro Cll’ﬂiCO

T ras un Perioc{o de
incubacién de 7-10 dias,
aparecen los sintomas
corresPondientes alafase

catarral de la enfermedad.

~E_n lafase catarraL se Presentan:
sintomas leves de rinorrea, tos, febricula

Yy congestion nasal.

4 m lafase Paroxistica, la tos se
presenta en forma de accesos de

Preclomim'o nocturno acomPaﬁaclos, en

ocasiones, de congestion o cianosis
indistinguiblc del de la tos ferina clasica ) ] )
FacnaL vomitos, sensacion de ahogo Y

por B. Per’cussis.

“gano” insPiratorio tras los go|Pcs de tos.

—-E_ﬂ |a {:ase cle convalecencia, C]Ué SU€1€

durar otras 24 semanas, la tos

= (Jiagﬂéstfco clinico es | _avacunacién frente a la tos ferina

dCS&PaFCCC graclualmcntc.

relativamente sencillo en esta incluida en todos los

| os cuadros mas graves, incluso mortales,

lactantes y nifios no vacunados calendarios de vacunaciones del

ocurren en recién nacidos Yy lactantes de que presentan un cuadro de o 3,junto 2 S

escasos meses de vida. | os macrélidos o tiPica, pero no I e cm frente a difteria, tétanos y Polio, X

siguen siendo los antibisticos de eleccion, nifios vacunados, adolescentes parte e e A fes que

tanto para el tratamiento como para la o adultos enlos que el cuadro reciben e gran mayoria de ke

Promaxis Pos’c exPosicién‘ clinico de tos no es nifos.

caracteristico.

-Nasal.

-Jncubacién: 2 — 7 dias 10 dias
~Faringoamigdaliana.

-] atoxina es el factor Patogénico

Principal. ~Laringotraquea!.

Forma clinica segun localizacion

1a Proclucciér\ de ¢sta, es mediada -I” xtra respiratoria: cutanea, conjuntivaL

I suna enfermedad infecciosa y ol L
e la membrana.

POI‘ un bactcriélcago. VUIVO vaginaL

transmisiblc, Producida por

-Mixtas.

Corgncbactcrium diphtcriac] caracterizada -I nlas mucosas, la toxina Producc

por inflamacién con membranas, Aparccc durante la

e 2 rincipalmente en las vias respiratorias
Dfteria. princip P

altas, (habitualmente la Faringc),

destruccion ce]ular, corjuntamcntc con

la fibrina —>membrana. scgunda semana de

en{:ermeclacl, sin embargo,

) : ~La toxina es la responsaHe del dafo ~Miocarc1itis‘ Pucde ocurriren la
Proclucxéndose una exotoxina, la cual es 5 licaci
en otros te:ch{os, mas frecuentemente: Las COLICECIO BES Primera semana o
causante de necrosis de la mucosa y d la difter
miocardio y nervios PcriFéricos. provocadas por la ditteria. retrasarse hasta la sexta
toxicidad en miocardio y nervios perhcéricos semAnA
-l a Presencia de anticuerPos
antitoxina determina la inmunidad. - AParecen desPués Al
Niveles inferiores a 0.01 (i]/ml — Periodo de latencia variable.
Al suscePtible. - Nivel protector: O.1
fi Nt | a rccupcracién

E;»liia'f 7] LA

gencra|mcnte es comPIctaA
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