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PADECIMIENTOS INFECTO-CONTAGIOSOS EN LOS NINOS

|

Desde hace décadas, se dispone de vacunas efectivas para esta enfermedad. Sin embargo, a
pesar de las altas coberturas alcanzadas en muchos paises, la enfermedad continda siendo
endémica, ya que ni las vacunas ni la infeccion natural confieren inmunidad permanente.

Epidemiologia.

El agente etiolégico mas habitual
de la tos ferina es Bordetella
pertussis

incluye, ademas de B.
pertussis, otras especies de
las que al menos B.
parapertussis es
reconocida como patdégeno

v

Tratamiento.

una oxigenacion

hidratacién y
alimentacion

con cuadros severos
de pertussis
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Categoria 1

A

Categoria 2

v

adecuada especialmente
en recién nacidos y
lactantes pequefios
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Los antitusigenos tienen
una eficacia limitada

un cuadro clinico indistinguible del de la
tos ferina clasica por B. pertussis. También,
se han implicado como responsables.
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diversos tratamientos

A

corticoides inhalados
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Categoria 3

v

del resto de las

manifestaciones clasicas de la

fase paroxistica de la

El diagndstico de
laboratorio se realiza
a partir de una

B. bronchiseptica, un patégeno
predominantemente animal, B. holmesii y
B. hinzii, aislados de hemocultivos.

—— > Categoria 3

!

quistica.

enfermedades crénicas de base y en el
caso de B. hinzii también de muestras
respiratorias de pacientes con fibrosis

Otros microorganismos pueden dar
— ] lugaracuadros clinicamente
indistinguibles de la tos ferina.

de edad,

La infeccidn afecta a cualquier grupo

el entorno doméstico.

En la mayoria de las ocasiones, la
fuente de infeccidn se encuentra en

enfermedad muestra de
moconasofaringeo,
L, : adecuadamente
polimerasa recogida, y cultivada

se ha convertido en la técnica
diagndstica de eleccion por su
sensibilidad y rapidez. La muestra puede
recogerse mediante aspirado.

una oxigenacion, hidratacién y alimentacién

A

especialmente en recién nacidos y
lactantes pequeios con cuadros severos
de pertussis que pueden requerir
incluso ventilacién

\

Los antitusigenos tienen una eficacia
limitada y se han utilizado diversos
tratamientos, como salbutamol o,
incluso, corticoides




evoluciona en tres
fases consecutivas y

El tratamiento etioldgico

se caracteriza por un Los recién
cuadro de tos en nacidos y
accesos caracteristica. lactantes mas

pequefios

pueden
Durante el dia se presentar
p.re.f)entan accesols episodios de
s|m||a.res pero mas apnea como
espaciados En lafase de || <intoma mas
convalecencia, que relevante.
suele durar otras 2-4

A

tiene la finalidad de erradicar la infeccién de la
nasofaringe y asi interrumpir la transmisién. El
impacto del tratamiento antibidtico sobre los
sintomas es escaso y estd en relacién con la duracién
previa de la enfermedad.

Transversa por avulsion (Misgav-

No obstante, meses o afios después de
padecer la enfermedad, los paroxismos
de tos pueden reaparecer en relacion a
infecciones respiratorias.

Disminuye el tiempo de la intervencién,

la pérdida sanguinea durante la cirugia, la
fiebre y el dolor postoperatorio y la duracion
promedio de la estancia intrahospitalaria.

El diagndstico clinico es relativamente
sencillo en lactantes y nifios no
vacunados que presentan un cuadro
de tos tipica, pero no lo es en nifios
vacunados, adolescentes o adultos en
los que el cuadro clinico de tos no es
caracteristico.

Cuando el tratamiento antibidtico se inicia en las
primeras 2 semanas de la enfermedad, puede tener
algun impacto sobre la sintomatologia.
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Los macrélidos son los antibidticos de primera
eleccién. Tanto la eritromicina como los macrolidos
mas recientes demostrado su eficacia.
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La tos suele ser menos tipica y, en
ocasiones, no se acompafia

No obstante, ante un cuadro de tos no
catalogada de duracidn superior

v

Claritromicina y azitromicina

son los antibiéticos mas utilizados por su
mejor tolerancia y comodidad posoldgica.
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claritromicina

azitromicina

El diagndstico de laboratorio se realiza
.| a partir de una muestra de moco

nasofaringeo, adecuadamente
recogida.

los antibidticos

objeto de debate.

Alteraciones de la situacion,
presentacion o actitud fetal los

\4

El tratamiento de
la tos ferina debe

primeros 4 dias de iniciado el ser tanto
tratamiento antibiotico. sintomatico como
etiologico.

pacientes que no toleran los macrdlidos
es el cotrimoxazol La utilizacidn
profilactica de los antibiéticos para la
prevencion de casos secundarios

suele ser una prueba extendida en
nuestro medio por lo que no suele
solicitarse. En lactantes y nifios
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pequefios, puede observarse en el
hemograma.

Los antibidticos utilizados en profilaxis y
las dosis son las mismas que para el
tratamiento. Si la profilaxis se inicia
precozmente tras el contacto,
preferentemente antes de los 21 dias, su
efectividad esta contrastada.
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Cochrane se concluye que hay insuficiente
evidencia para determinar el beneficio del
tratamiento profilactico




