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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y COMPLICACIONES DEL
SINDROME COQUELUCHOIDE

AUTOR: Cobarrubia Ramirez, Crisdelis
TUTOR: La Corte, Anglreina
ASESOR METODOLOGICO: Santiago P, Rafael J

RESUMEN

El sindrome Coqueluchoide, son los signos y sintomas indistinguibles de la tos
ferina, cuando no se puede demostrar la presencia de Bordetella pertussis o
parapertussis, al mismo tiempo que se sospecha una infeccion por otras causas.
Objetivo: Caracterizar los parametros epidemiolégicos, clinicos y posteriores
complicaciones de los pacientes con diagnostico de Sindrome Coqueluchoide en
nifos menores de 5 afios de edad atendidos en el Departamento de Pediatria del
Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Enero-Diciembre 2016. Métodos:
Se realiz6 un estudio ambispectivo, documental, descriptivo y transversal, el
universo estuvo constituido por los 63 pacientes. La informacién se obtuvo
mediante la revisibn de las historias clinicas. Resultados: predomino sexo
femenino 66,6% sobre el masculino, grupo etario lactante menor 69,8%. El 57,1%
predomina la infeccién tracto urinario como factor predisponente prenatal.
Lactancia materna mixta 52,9%, predominando 0-3 meses 73%. Esquema de
inmunizacién predominando la DPT ¢ 61,9%. Predomino sintoma clinico 100% de
tos quintosa y signo clinico disnea (53). Las complicaciones predomino neumonia,
la mortalidad resulto estadisticamente significativa (p 0,020). Conclusion: El
Sindrome Coqueluchoide predominé en el sexo femenino y en lactantes menores
de procedencia rural. Los principales factores predisponentes fue la lactancia
materna inadecuada, asi como esquema de inmunizacion incompleto. Los
sintomas clinicos que predominan fueron tos quintosa, dificultad respiratoria y
fiebre, con respecto a los signos clinicos disnea, rubicundez y cianosis sin
predominio por sexo. Las complicaciones mas frecuentes fueron la neumonia,
hipoglucemia, atelectacia y convulsion. La mortalidad resulto significativamente
mayor en lactantes menores del sexo femenino.

Palabra clave: Sindrome Coqueluchoide, Tos ferina
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION, CLINIC AND COMPLICATIONS OF
COQUELUCHOIDE SYNDROME

AUTHOR: Cobarrubia Ramirez, Crisdelis
TUTOR: La Corte, Andreina
METHODOLOGICAL ADVISOR: Santiago P, Rafael J

SUMMARY

Coqueluchoide syndrome, are signs and symptoms indistinguishable from
whooping cough, when the presence of Bordetella pertussis or parapertussis can
not be demonstrated, at the same time as it is suspected an infection by other
causes. Objective: To characterize the epidemiological and clinical parameters
and subsequent complications of patients with a diagnosis of Coqueluchoid
Syndrome in children under 5 years of age treated in the Department of Pediatrics
of the University Hospital "Dr. Pedro Emilio Carrillo "January-December 2016.
Methods: An ambispective, documental, descriptive and cross-sectional study was
performed, the universe consisted of 63 patients. The information was obtained by
reviewing the medical records. Results: female sex predominated 66.6% over
male, lower infant age group 69.8%. The urinary tract infection predominates in
57.1%. Mixed breastfeeding 52.9%, predominating 0-3 months 73%. Immunization
scheme predominating DPT 1, 61.9%. Prevalence of clinical symptom 100% of
quintosa cough and clinical sign dyspnea (53). Complications were predominant
pneumonia, mortality was statistically significant (p 0.020). Conclusion:
Coqueluchoide syndrome predominated in the female sex and in infants of lesser
rural origin. The main predisposing factors were the presence of urinary tract
infection, inadequate breastfeeding, as well as an incomplete immunization
schedule. The clinical symptoms that predominated were quintosa, respiratory
distress and fever, with respect to the clinical signs dyspnea, rubicundez and
cyanosis without predominance by sex. The most frequent complications were
pneumonia, hypoglycemia, atelectacia and convulsion. Mortality was significantly
higher in younger infants.

Key words: Coqueluchoide syndrome, whooping cough
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INTRODUCCION
Formulacion y delimitacion del problema de estudio

La tos ferina continda siendo un problema de salud publica mundial M. En
paises desarrollados, a pesar de la vacunacion universal en la infancia, se ha
observado un aumento de casos en ciertos grupos de edad, como adolescentes y
adultos jovenes, asi como lactantes pequefios, presentando éstos las mayores

tasas de hospitalizacion, complicaciones graves y mortalidad (-2

En 1964 Olson vy colaboradores reportaron una afeccion con
manifestaciones clinicas semejantes a la tos ferina en una familia en la que no se
pudo aislar la Bordetella pertussis, encontrando en la orofaringe de los nifios
Adenovirus tipo 2 y en todos los miembros del hogar un aumento significativo de
anticuerpos fijadores del complemento al Adenovirus que persistieron por meses.
En 1966 Collier y colaboradores describieron 2 hermanos con manifestaciones
clinicas semejantes a la tos ferina y aislaron Adenovirus tipo 5, denominando a
este cuadro como “sindrome pertussis”. Luego se produjeron varios reportes
parecidos a la tos ferina por Adenovirus con leucocitosis y linfocitosis.En 1972
Klenk establecié que una infeccion mixta bacteriana y viral pudiera estar presente
en el sindrome tosferinoso o coqueluchoide y reportes posteriores sefialan que
dicho sindrome es producido por distintas causas, infecciosas y no infecciosas y
cuyas manifestaciones clinicas son semejantes a la tos ferina la cual se incluye en

mismo @,

El término sindrome Coqueluchoide, se ha empleado para denotar los
signos y sintomas indistinguibles de la tos ferina, cuando no se puede demostrar
la presencia de Bordetella pertussis o parapertussis, al mismo tiempo que se

sospecha una infeccion por otras causas. @



Tos ferina o Coqueluche, producida por Bordetella pertussis, es una
enfermedad altamente contagiosa vigente como importante problema de salud
publica, incluso en paises con alta cobertura de inmunizacion activa. ¥ Se
calculan unos 50 millones de casos en el mundo cada afio, con un numero de
muertes no inferior a 200.000 anual. ® La tasa de letalidad en paises en desarrollo
llega hasta un 4 % en los menores de 12 meses. ©® En la region de las Américas,
el numero total de casos anuales registrados ha oscilado entre 15 000 y 34 000 en

los dltimos diez afios. €7

La transmision es por via respiratoria, y es maxima antes de la aparicion de
los primeros sintomas, y se extiende al menos 2 semanas después del inicio de la
tos. La vacunacion sistematica redujo drasticamente la incidencia de la
enfermedad en muchos paises. La reemergencia de esta patologia en los ultimos

afios ha ocurrido incluso en paises con buenas coberturas de vacunacion ©

El sindrome Coqueluchoide y la tos ferina son particularmente frecuentes y
graves en nifios menores de 6 meses y en el caso de la tos ferina, la situacion
epidemiologica prevalente apunta mas a problemas de inmunizaciébn que a
resistencia a los antibioticos (macrélidos) para su tratamiento especifico. ©) Es una
enfermedad con morbilidad y mortalidad significativa, especialmente en el nifio

menor de un afio. 19

La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa, con tasas de ataque de
hasta el 80 % en personas susceptibles. La B. pertussis ocupa el quinto puesto en
las causas de muerte prevenible por vacunas en menores de 5 afios, segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) D

A pesar de que existen estudios realizados en diferentes paises acerca del

Sindrome Coqueluchoide, todavia puede considerarse escasa la bibliografia al



respecto. En los ultimos afos, el Sindrome Coqueluchoide ha ido en ascenso,
sobre todo en menores de un afio y por tales razones se ha desarrollado esta
investigacion, sobre los aspectos epidemioldgicos, clinico y sus complicaciones
que caracterizan a los pacientes con Sindrome Coqueluchoide ingresados en el
departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
Enero-Diciembre 2016.

Justificacién

El sindrome coqueluchoide es una enfermedad infecciosa aguda de la via
aérea baja altamente contagiosa. La sintomatologia varia desde una forma leve
hasta la forma severa. Es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
en la nifiez prevenible por vacunacion. Afecta a todos los grupos de edad, pero los
menores de 1 afio y especialmente los menores de 6 meses constituyen el grupo
de mayor riesgo. Los adolescentes y adultos actlan como reservorios y agentes
de transmision. La letalidad puede alcanzar el 15% en los paises en desarrollo,

siendo mas alta en los lactantes.

La vigilancia de la enfermedad permite observar el efecto de la vacunacion
en su incidencia y detectar las areas y grupos de alto riesgo, y observar el efecto
de las estrategias de control. Gracias a la vacunacion sistematica en América
Latina se ha observado una disminucién importante en las tasas de notificacion
desde comienzos de los afios 80 hasta la actualidad. En Venezuela, se tienen muy
pocos datos actualizados sobre este sindrome, salvo algunos datos aportados en
esta investigacion. En el estado Trujillo no se cuenta con estudios que evaluen la
caracterizacion epidemiologica, clinica y las complicaciones del sindrome de

coqueluche, lo que justifica la realizacién de esta investigacion.



El presente estudio se justifica por el desconocimiento de los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y las complicaciones de los pacientes con sindrome
Coqueluchoide en el Hospital Universitario Dr. “Pedro Emilio Carrillo” (HUPEC),

por lo que se aclarara el comportamiento de dicha patologia.

Factibilidad

Esta investigacion es factible ya que existen fuentes de informacion
disponible para el estudio de sindrome coqueluchoide sobre su epidemiologia,
caracteristica clinica y sus complicaciones; ademas se dispone de recursos para
la toma de muestra de dicha investigacion y existe el tiempo disponible para llevar

a cabo este estudio.
Antecedentes.

En México en el 2011 se realiz6 un estudio descriptivo, transversal a traves
de una ficha de recoleccion de datos valorando casos sospechosos y confirmados
de acuerdo a la definicion de la OMS. Durante 12 meses se identificaron 63 casos
sospechosos de tosferina, 41 fueron incluidos, con una tasa de prevalencia de 1,8
por cada 100 ingresos por infecciones respiratorias. EI 100% de los pacientes
fueron menores de 1 afio de edad y 70,7% correspondieron a menores o igual a 3
meses. Entre la sintomatologia se destacé en el 100% de los casos la tos

paroxistica. (12

En Cuba en el 2012 se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal. Se trabajo con los 44 pacientes pertenecientes al universo del
estudio. Como resultado predomino el sexo masculino con 52,2%. El 31,8%
presentd un rango de edad entre 3 y 6 meses, seguido de 25% de rango de edad
de 1-3 meses. El 52,2 % presento el antecedente de infeccidén vaginal materna en

el ultimo trimestre del embarazo. El 100% de los pacientes present6 acceso de tos
4



quintosa, gallo inspiratorio, cianosis. Como complicaciones predomino la

neumonia 2.2% 3

En Uruguay en el 2014, se realizo un estudios descriptivo y retrospectivo,
se ingresaron 84 nifios con diagnostico de tos convulsa predominando el sexo
masculino con 44.4%, segun edad predomino entre 1 —4 meses 36 % seguidos de
4-12 mese con un 28 %, con certificado de vacunacién vigente 69%, con respecto
a las complicaciones fueron de 25% de los cuales predomino la apneas con un

33.3% seguidos neumonias 19% (4,

En Cuba en el 2015 se realizo un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista
epidemioldgico y clinico a los nifios menores de cinco afios de edad con sindrome
Coqueluchoide, como resultado obtenido predomino el sexo masculino con 51.5%
en relacién a las edades comprendidas entre uno y seis meses con 61.5%
seguidos de 6 a 12 meses 20.5%. EIl principal factor predisponente fue la
presencia de infeccion vaginal materna en el dltimo trimestre del embarazo con
61.7 % y la lactancia materna exclusiva menos de seis meses; las manifestaciones
clinicas predominantes fueron los accesos de tos quintosa 100% seguido de

rubicundez con 64.7 % (1%

Marco tedrico

El sindrome coqueluchoide (parecido clinicamente a la tos ferina), es un
cuadro clinico con diferentes etiologias infecciosas o no infecciosas o la
combinacion de varias causas con una expresion clinica de tos paroxistica o
quintosa seguida por estridor inspiratorio o gallo y expulsion de flemas o contenido
gastrico que no siempre esta presente. La tos ferina es una enfermedad infecciosa
respiratoria que en los ultimos afios ha tenido una reemergencia mundial tanto en
paises subdesarrollados como en paises desarrollados, que ha llevado a pensar

mas detenidamente en esta enfermedad. A pesar de la amplia inmunizacion con la
5



vacuna, aun se registran entre 20 y 40 millones de casos por afio en todo el
mundo (el 90 % de estos en paises en desarrollo) y se producen entre 200 000 y

400 000 muertes anuales. ®

Existen varios enfoques conceptuales del sindrome coqueluchoide,
pertusoide o tosferinoso, el mas simple es el concepto etimoldgico: "cuadro clinico
parecido a la tos ferina". Diversos trabajos adoptan un concepto bastante comun:
"Término que se emplea para denotar los signos y sintomas indistinguibles de la

tos ferina cuando no se puede demostrar la presencia de Bordetella pertussis. @

También se ha conceptualizado como "enfermedad clinicamente similar a
la tos ferina y producida por Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica,
Mycoplasma pneumoniae, Clamydia trachomatis, Clamydia pneumoniae, virus
sincitial  respiratorio, adenovirus 'y otros. “® Hay que considerar
independientemente del sindrome coqueluchoide y partiendo de los conceptos
anteriores, a la tos ferina, enfermedad infecciosa respiratoria altamente contagiosa
trasmitida por las secreciones respiratorias, que en los Ultimos afios se ha
incrementado en el mundo, registrandose incrementos en Estados Unidos,

Australia y Canada, especialmente en lactantes y adulto. 4

El sindrome coqueluchoide puede tener varias causas y estas pueden ser
infecciosas y no infecciosas. Dentro de las infecciosas estan las producidas por:
Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica, micoplasma pneumoniae,
chlamydofilas, rinovirus, bocavirus, metaneumovirus, adenovirus, virus sincitial
respiratorio  (VSR), virus parainfluenza 1, 3, 4; virus Iinfluenza,
Bramanhellacatarralis, Candida albicans. Y como causas no infecciosas: el reflujo
gastroesofagico, asma bronquial, aspiracion de cuerpos extrafios, aspiracion de
sustancias toxicas, fibrosis quistica, adenopatias, compresiones externas o

6



internas, hiperreactividad bronquial. En algunas ocasiones se presentan

coinfecciones de varios agentes como causa del sindrome coqueluchoide. ®

La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa, con tasas de ataque de
hasta el 80 % en personas susceptibles. La B. pertussis ocupa el quinto puesto en
las causas de muerte prevenible por vacunas en menores de 5 afios, segun datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©)

La transmisidn es por via respiratoria, maxima antes de la aparicion de los
primeros sintomas y se extiende al menos 2 semanas después del inicio de la tos
paroxistica. Segun informes de los centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) en Atlanta, en Estados Unidos, se registr6 el triple de casos
de tos ferina en el 2005 con respecto al 2001, hecho que se ha registrado también
en otras partes del mundo. Dicho aumento en la incidencia ha sido atribuido a
factores tales como: el incremento en la circulacion de B. pertussis, disminucion en
la inmunidad inducida por la vacuna en adolescentes y adultos, disminucién de las
coberturas vacunales en ciertos paises desarrollados, mayor nuamero de

notificaciones y el uso de pruebas diagndsticas mas precisas-(16)

La introduccién de la vacunacion extendida en el mundo desarrollado en los
40 caus6 una disminucidon marcada del nimero de casos y muertes debido a la
enfermedad, sin embargo, su incidencia ha ido aumentando durante los Ultimos 15
a 20 afos a nivel mundial, especialmente en los preadolescentes, adolescentes y

en menores de 5 meses de edad.”



Etiopatogenia

Bordetella pertussises un cocobacilo Gram negativo, capsulado, inmdvil,
aerobio facultativo que tiene al ser humano como unico reservorio. Las diferentes
especies comparten un elevado grado de homologia en el &cido
desoxirribonucleico (ADN) entre los genes relacionados con la virulencia. Tan solo
B. pertussis expresa la toxina de la tos ferina o toxina pertussis (TP), la proteina
mas virulenta. La division en serotipos depende de los aglutinégenos termolabiles
K. De los 14 aglutinégenos existentes, 6 son especificos de Bordetella pertussis.
Los serotipos cambian segn la region geogréfica y a lo largo del tiempo. (418)

La B. pertussis produce una serie de sustancias activas biolégicamente,
muchas de las cuales juegan un papel importante en la enfermedad y la inmunidad
frente a ella. Tras la inhalacion de las goticas de aerosol, la hemaglutinina
filamentosa y la pert actina son importantes elementos de anclaje a las células del

epitelio respiratorio ciliado “:16)

Después de la exposicion a B. pertussis, la patogenia de la enfermedad
depende de cuatro etapas: fijacion, evasion de defensas del huésped, dafio local y
enfermedad sistémica. La aparicién de la enfermedad, que implica la union al
epitelio respiratorio, la existencia de lesiones locales y la absorcion sistémica de
toxinas depende de la alteraciéon y desaparicién de los mecanismos de defensa del
huésped (cilios y neutrofilos). En realidad, la bacteria no atraviesa las capas
epiteliales, por lo tanto no hay bacteriemia, es la toxina la que ingresa al torrente
sanguineo y produce los efectos locales o sistémicos propios de esta enfermedad.

La enfermedad por B. pertussis seria una infeccion mediada por toxina- )



Se cree que la citotoxina traqueal, el factor dermonecrético y la
adenilatociclasa, son en su mayoria las responsables del dafio epitelial local que
da lugar a los sintomas respiratorios y facilita la absorcién de la TP, que a su vez
posee numerosas actividades biolégicas, sensibilidad a la histamina, la secrecion
de insulina, la disfuncion leucocitaria y otras, algunas de las cuales pueden
explicar las manifestaciones sistémicas de la enfermedad. La TP induce una
linfocitosis inmediata en los animales de experimentacion redirigiendo a los
linfocitos para que permanezcan en la reserva de linfocitos circulantes del torrente
sanguineo. La TP parece jugar un papel fundamental aunque no exclusivo en la

etiopatogenia de la enfermedad. 19

Diagnostico

El diagndstico del sindrome coqueluchoide y de la tos ferina, van a estar
determinados fundamentalmente por la clinica. Son eventos similares
determinados por una afeccidon respiratoria de cuya causa dependeran las
caracteristicas clinicas, con un periodo de incubacion de aproximadamente una
semana, seguido de una fase catarral variable en intensidad y duracién, que va
desde una enfermedad tipo influenza, a un cuadro catarral simple con febricula,
pocas veces fiebre alta, secrecion nasal y estornudos con una duracion de entre 1
y 2 semanas; este periodo se caracteriza por ser altamente contagioso en el caso
de infeccion por Bordetella pertussise indistinguible de otras infecciones

respiratorias agudas altas de tipo catarrales %

El sindrome coqueluchoide tiene un periodo de incubacion de 6 a 20 dias,
generalmente 7 a 10 dias. El cuadro clasico dura entre 6- 10 semanas 3)
Clinicamente en la evolucion de la tosferina o sindrome coqueluchoide se

establecen tres periodos: catarral, paroxistico y de convalecencia 1.



» Periodo catarral: Dura de pocos dias a dos semanas. Clinicamente es
indistinguible de una infeccion leve del tracto respiratorio alto manifestada
por rinorrea, lagrimeo y tos seca moderada. Posteriormente se presenta
incremento de la tos y su gravedad, y se inicia la presencia de paroxismos

entrando a la siguiente fase.

» Fase paroxistica; tiene una duracion de 2 a 6 semanas y se caracteriza por
presentar de 5 a 10 episodios de tos forzada en una fase espiratoria,
caracteristicamente se presenta un estridor (gallo) al final del paroxismo,
como un intento de inspirar a través de una glotis estrecha y espasmadica,
suelen acompafarse de vomitos, cianosis y apnea este Ultimo en caso de

lactantes pequefios.

» Periodo de convalecencia; su duracion es de 2 semanas, los sintomas
disminuyen gradualmente en frecuencia y gravedad, pero puede tomarle
meses al paciente restablecerse por completo y no es raro que se

presenten exacerbaciones por infecciones virales subsecuentes.

Teniendo en cuenta su cronopatograma, en la tos ferina, después de la fase
catarral, aparece la fase paroxistica caracterizada en casos tipicos por la tos
paroxistica, quintosa o coqueluchoide de intensidad variable: para las crisis leves,
tos que no produce rubicundez ni cianosis; crisis moderada cuando se produce
rubicundez y crisis severa cuando se produce cianosis. Estos accesos de tos en la
fase paroxistica estan seguidos por una inspiracion o gallo y a continuacion la
expulsion de flemas o contenido gastrico; en esta fase pueden presentarse
hemorragias de diversa localizacion y convulsiones. La fiebre y la dificultad

respiratoria son muy poco frecuentes y su presencia nos obliga a descartar la
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presencia de sobreinfecciones o0 coinfecciones. En la fase paroxistica

normalmente entre las crisis de tos, el nifio se encuentra asintomatico (29

En lactantes menores de 3 meses, puede ser un cuadro grave e incluso
mortal. Cerca de tres cuartas partes de los nifios menores de 6 meses requieren
hospitalizacion. 1 La fase final es la fase de convalecencia en la que los sintomas
van remitiendo a lo largo de semanas o incluso meses con una duracion promedio
de dos a tres semanas y cuya caracteristica mas importante es que las infecciones
respiratorias por virus u otras bacterias, podrian recomenzar el proceso
paroxistico. En lactantes de menos de 6 meses, nifios inmunizados, adolescentes

y adultos, pueden presentarse cuadros atipicos. %

La OMS establece como caso confirmado de tos ferina por clinica aquel
paciente con cuadro de tos de mas de 2 semanas de duracidon que se acompafie
de paroxismos, estridor o vémito posterior, sin otra causa aparente y sin prueba de

laboratorio confirmatoria. (22

Segun los CDC de Atlanta, EE. UU., se define el diagndstico de la manera

siguiente: 1

Diagnostico clinico: Tos de duracion mayor de 2 semanas, mas uno de los

siguientes:
* Tos paroxistica.
* Gallo inspiratorio.

» Vémitos tras los accesos de tos sin otra causa aparente.

Diagnéstico _microbiolégico: En muestra de origen nasofaringeo.

Posibilidades: aislamiento de Bordetella pertussis, PCR positiva.
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Caso probable: Aquel que cumple los criterios de diagndstico clinico, pero

no se ha podido demostrar microbiolégicamente ni se ha podido afiliar

epidemiologicamente a un caso definitivo.

Caso confirmado: Cualquier cuadro respiratorio con cultivo positivo para

Bordetellapertussis. Cualquier cuadro que cumple los criterios de diagndstico

clinico, con PCR positiva para Bordetellapertussiso asociacion epidemiolégica con

un caso que tiene diagndstico microbioldgico.

Complicaciones %

Son mas frecuentes en los menores de 6 meses (especialmente los menores

de 2 meses). Entre las complicaciones estan:

Metabdlicas: Hipoglicemia y baja de peso.

Respiratorias: Pueden observarse atelectasias y neumotorax. La
complicacion méas temida es la hipertension pulmonar descrita
principalmente en pacientes con coinfeccién por Adenovirus.
Infecciosas: la sobreinfeccién bacteriana como otitis media aguda y
neumonia (6%) son las complicaciones mas frecuentes. Se describe
también la coinfeccién viral, donde Adenovirus confiere especial
gravedad.

Neuroldgicas: convulsiones (3%) de etiologia multifactorial (toxinas,
isquemia, hipoglicemia). También se observa encefalopatia hipoxico-
isquémica (1%).

Cardiologicas: arritmias y sincope.

Trastornos del suefio.

Deshidratacion por hiperemesis y rechazo alimentario.
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¢ Relacionadas al aumento de presion generada por los accesos de tos::
neumotoérax, epistaxis, hemorragia subconjuntival, hematoma subdural,
hernia, prolapso rectal, incontinencia urinaria, lumbalgia y fractura
costal.

Objetivos
% Objetivo general:

» Caracterizar los pardmetros epidemiolégicos, clinicos y posteriores
complicaciones de los pacientes con diagndstico de Sindrome
Coqueluchoide en nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Enero-Diciembre 2016.

++ Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas demograficas: edad, sexo y procedencia de los
pacientes con Sindrome Coqueluchoide en el departamento de Pediatria

del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”

2. Identificar factores predisponentes para el desarrollo de sindrome

coqueluchoide en la poblacién estudiada

3. Describir las manifestaciones clinicas de la poblacién estudiada

4. Determinar las complicaciones por aparatos y sistemas que se presenten

en los pacientes estudiados.
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METODOS

Tipo y modelo de la investigacion

Se realiz6 un estudio ambispectivo, documental, descriptivo y transversal,
con el objetivo de caracterizar de acuerdo a parametros epidemiologicos y clinicos
el Sindrome Coqueluchoide en nifios menores 5 afios de edad en el departamento
de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” durante el

periodo enero-diciembre 2016.

Poblacién y Muestra

El universo estuvo constituido por los 63 pacientes menores de 5 afios de
edad ingresados en el departamento de Pediatria con Sindrome Coqueluchoide
del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” durante el periodo enero-
diciembre 2016. Se trabajo con toda la poblacion, por lo cual no se utilizé ninguna
técnica de muestreo La muestra esta representada por aquellos pacientes que

presentaron los criterios de inclusién y exclusién que a continuacion se resefian:

Criterios de inclusién
- Edad 0ab5 afos.
- Ambos sexos.
- Diagnéstico de Sindrome Coqueluchoide

Criterios de exclusion
- Pacientes mayores de 5 afios.
- Pacientes sin diagnosticos de Sindrome Coqueluchoide
- Pacientes cardiopatas u otra patologia de base
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Materiales y procedimiento

La siguiente investigacion se realizo por medio de papel, lapiz, instrumento
de recoleccién de datos, computadora e impresora. Para la informacion se
chequearon las historias clinicas de todos los pacientes menores de 5 afios de
edad con diagnostico de Sindrome Coqueluchoide y se aplicé un instrumento para
la recoleccion de datos con el posterior analisis de resultados y su correlacion con

la literatura

Instrumento de recoleccién de datos

Se realizé un formato para recoleccién de datos basados en los objetivos
especificos de la investigacion el cual constaté en dos partes; la primera que
corresponde a la identificacion del postgrado y del paciente y la segunda los items
necesarios para satisfacer los objetivos propuesto. (Anexo 1) el cual fuevalidados

por tres expertos Pediatras y Neumonologo.

Sistemas de variables
Variable Independiente:
- Edad, sexo.
- Paciente con Sindrome Coqueluchoide
Variable Dependiente:
- Aspectos Clinicos
- Complicaciones
Variable Interviniente:
- Inmunizacion

- Evolucion torpida documentado al tratamiento farmacolégico.
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Analisis Estadistico

Se procedio al andlisis de los datos estadistica descriptiva en valor absoluto
y relativo. El analisis de las variables cualitativas se realizé mediante la prueba de
X 2, se considero estadisticamente significativo a todo valor de p < 0,05 y mediante

a valor de porcentaje.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide

Sexo RN (%) Lactante Lactante Preescolar Total Porcentaje p
menor  mayor (%) (%) valor
(%)
Femenino 6(9,5) 29(46) 1(1,5) 6(9,5) 42 66,6 0,658
Masculino 4(6,3) 15(23,8) 1(1,5) 1(1,5) 21 33,3
Total 10(15,8) 44(69,8) 2(3) 7(11) 63 100
Frecuencia Porcentaje
Procedencia Urbana 29 46
Rural 34 54
Total 63 100

Tabla 2. Factores predisponentes de sindrome Coqueluchoide:

Antecedentes prenatales

Factor Frecuencia Porcentaje
Infeccidn urinaria 36/63 57,1
Vaginosis 31/63 49,2
Vacunacion Materna 29/63 46
Otras(embarazo no 13/63 20,6

controlados)

Preeclampsia 6/63 9,5
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Tabla 3. Antecedentes natales de pacientes con Sindrome Coqueluchoide

Factor Frecuencia Porcentaje
Edad Gestacional

A-termino 53 84,1
Pre-termino 10 15,9
Total 63 100
Tosedores cercanos 20/63 31,7
Hospitalizacion 8/63 12,7

Neonatal
Asistencia guarderias 7163 11,1

Tabla 4. Antecedentes de lactancia materna de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide

Lactancia Frecuencia Porcentaje

Exclusiva 22 34,4
Mixta 33 52.9
Niega 8 12.7
Total 63 100

Tabla 5. Tiempo

Coqueluchoide

de Lactancia materna de pacientes con Sindrome

Tiempo Frecuencia Porcentaje
0-3 meses 46 73
4-6 meses 8 12,7
7-12 meses 3,2
Niega 7 11,1
Total 63 100
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Tabla 6. Esquema de Inmunizacion (DPT) de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide

Inmunizacion Frecuencia Porcentaje
DPT 1°2 dosis 39 61.9
DPT 2%adosis 23 36,5
DPT 3¢2dosis 13 20,6

1°¢" Refuerzo 4 6,3

240 Refuerzo 1 1,6

Tabla 7. Manifestaciones clinicas (Sintoma) de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide relacionado con el sexo

Sintoma Sexo Total p valor
Femenino masculino
Tos quintosa 42 21 63 -
Dificultad 33 20 53 0,144
Respiratoria
Fiebre 33 17 50 1,0
Vémito 15 10 25 0,419
postusigeno
Otros(Diarrea) 4 4 8 0,423
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas (Signo) de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide relacionado con el sexo

Signo Sexo Total p valor
Femenino masculino
Disnea 33 20 53 0,144
Rubicundez 32 15 47 0,762
Cianosis 23 16 39 0,168
Agregados 23 14 37 0,426
auscultatorios
Estridor 7 1 8 0,250
inspiratorio
Apnea 4 4 8 0,423

Tabla 9. Complicaciones relacionadas por sexo de pacientes con Sindrome

Coqueluchoide

Complicacion Sexo Total p valor
Femenino masculino
Neumonia 23 14 37 0,424
Hipoglucemia 7 6 13 0,329
Atelectacia 4 4 8 0,423
Convulsion 3 5 8 0,104
Muerte 2 1 3 0,256
Arritmias 1 0 1 1
Otitis media - - - -
aguda
Neumotorax - - - -
Hipertension - - - -
pulmonar
Otras(reflujo 5 3 8 1

gastroesofagico)
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Tabla 10. Complicaciones relacionadas con grupo etario de pacientes con

Sindrome Coqueluchoide

Complicacion Edad Total p valor
RN Lact. > Lact.< Preescolar
Neumonia 3 27 2 5 37 0,145
Hipoglucemia 5 8 - - 13 0,051
Atelectacia - 6 1 1 8 0,260
Convulsion 1 7 - - 8 0,618
Muerte - 2 1 - 3 0,020 *
Arritmias - 1 - - 1 0,932
Otitis media - - - - - -
aguda
Neumotorax - - - - - -
Hipertension - - - - - -
pulmonar
Otras(reflujo 2 5 1 - 8 0,253

gastroesofagico)

*Diferencia estadisticamente significativa.

21



RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron la totalidad de 63 historias clinicas de
pacientes con Sindrome Coqueluchoide del hospital Universitario "Dr. Pedro Emilio
Carrillo” en el periodo enero-diciembre 2016 obteniéndose los siguientes
resultados, franco predominio del sexo femenino con un 66,6% sobre el
masculino. Segun grupo etario predomino el grupo de lactante menor (69,8%)
seguido de los recién nacidos (15,8%), parece existir una asociacion entre sexo
femenino y los lactantes menores en relacién al Sindrome Coqueluchoide, no
obstante esta diferencia no resulto estadisticamente significativa (p 0,658) .En

cuanto a la procedencia predomino la rural (54%) (Tabla 1).

Segun los factores predisponentes de Sindrome Coqueluchoide relacionado
con antecedentes prenatales predominé la infeccion del tracto urinario (57,1%)
seguido de vaginosis (49,2%), vacunacién materna (46%) y como otro factor
embarazo no controlado (20,6%) y finalmente Preeclampsia con 9,5% de los

pacientes en estudio (Tabla 2).

En relacion con los antecedentes natales de pacientes con Sindrome
Coqueluchoide segun edad gestacional predomina el A-término 84,1%, tosedores
cercanos 31,7% hospitalizacion neonatal 12,7% y seguido finalmente asistencia a
guarderias 11,1% (Tabla 3).

Segun los antecedentes de lactancia materna de pacientes con Sindrome
Coqueluchoide obtuvo mayor frecuencia de lactancia mixta con 52,9% seguida de
exclusiva 34,9%(Tabla 4), y el tiempo de Lactancia materna predominé de 0-3
meses 73%, seguido de 4-6meses 12,7% siendo la lactancia materna inadecuada
(Tabla 5).

El esquema de inmunizacién con la totalidad de 53 pacientes (excluyendo

los recién nacidos ya que no se aplica en el esquema) siendo DPT 1°2 dosis
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61,9% (39) seguidos de 2% dosis 36,5% (23) 3 2 dosis 20,6% (13) cabe destacar
que el esquema de la mayoria de los pacientes estudiados no se desarrollo de

manera apropiada segun recomendaciones de la OMS (Tabla 6).

Los sintomas clinicos de pacientes con Sindrome Coqueluchoide
relacionado con sexo, mostraron la tos quintosa como sintoma constante que se
representa en la totalidad de los pacientes, seguido de dificultad respiratoria (53),
fiebre (50), vomitos postusigeno (25) y otro como diarrea (8), no se encontraron
diferencias estadisticamente significativa por sexo (p= 0,05), no obstante el sexo

femenino parece mostrar clinica mas florida y mas frecuente (Tabla 7).

En relacibn con los signos clinicos de pacientes con Sindrome
Coqueluchoide relacionado con el sexo, predominé la disnea (53), seguido de
rubicundez (47), cianosis (39), agregados auscultatorios (37), estridor inspiratorio
(8) y por ultimo la apnea (8) no se encontraron diferencia estadisticamente
significativa por sexo (pz 0,05), al igual que con los sintomas el sexo femenino

parece mostrar clinica mas florida y mas frecuente (Tabla 8).

Entre las complicaciones presentes en pacientes con Sindrome
Coqueluchoide y relacionado con el sexo, predominé la neumonia (37) seguido de
hipoglucemia (13), atelectacia (8), convulsién(8), reflujo gastroesofagico (8) y
muerte (3) se encontr6 que el sexo femenino presentd mayor frecuencia de
complicaciones, no obstante estas diferencias no resultaron estadisticamente
significativa (p= 0,05) (Tabla 9).

Con respecto a las complicaciones relacionado con el grupo etario, se
evidencia que los lactantes menores de sexo femenino presentaron mayor
frecuencia de complicaciones evidenciandose peor prondstico, la mortalidad

resulto estadisticamente significativa (p 0,020) (Tabla 10).
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DISCUSION

El término de Sindrome Coqueluchoide se ha empleado para denotar los
signos y sintomas que pueden ser indistinguibles de la tos ferina, cuando no se
puede demostrar por algin medio de laboratorio la presencia de Bordetella
pertussis o parapertussis, al mismo tiempo que se sospecha infeccion por otras
causas. Los agentes que pueden condicionar el sindrome Coqueluchoide son
diversos, bacterias o virus, entre los mas frecuentes de origen bacteriano se
encuentran; H. Influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum y Pneumocystis carinii. Por el
lado viral, entre los mas frecuentes se encuentran: Adenovirus, V. Influenzae Ay B
V. Parainfluenzae 1-4, V. Sincital respiratorio, Rinovirus, Citomegalovirus, Virus de

Epstein- Barr 7,

En el presente estudio se observo en relacibn con las caracteristicas
epidemiologicas, predominé el sexo femenino (66,6%), similar a los resultados de
Vargas @ quienes reportaron que el sexo femenino fue mayoria (54,3%) difiriendo
con Fernandez @3 quien refiere que predominé el sexo masculino (52,2 %), Hoyos
y col. 19 también difiere siendo el masculino con mayor frecuencia (51,5%). Sin
embargo Sosa y col. # no encontrar6n diferencia significativas de sexo. En
relacion al grupo etario nuestro estudio reporté con mayor frecuencia lactantes
menores correspondiendo a 69,8% seguido de recién nacidos (15,9%), el cual se
corresponde a estudios realizados con Gomez 12 reportando 100% relacionado a
lactantes menores, similar estudios con Fernandez @3 encontré predominio de los
lactantes menores (78%) , seguidos de lactantes mayores (13%) (difiriendo de
nuestro estudio). Sosa y col. () también tiene similitud (64%) predominando grupo
etario en lactantes menores seguidos lactantes mayores (10,7%) ; Hoyos y col. 9
tiene mayor frecuencia los lactantes menores (80%); Vargas @ predomino el
grupo de edad de 0-3 meses (81,4%) y Donoso y col % correspondié a 51%
lactantes bajo un afio de edad siendo estos 33% pacientes con igual edad menor

de un mes, estos hallazgos son explicables probablemente por un lado, los recién
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nacidos y los lactantes menores no estan completamente vacunados o lo estan
parcialmente, asi mismo son susceptible a esta enfermedad y otras enfermedades
respiratorias. De acuerdo al area de procedencia se observd en nuestro estudio
que predomind la rural con 54% difiriendo con Vargas ?® reporta en su estudio el
predominio de urbano —marginal 54,3% seguido de rural, siendo esto mas

frecuente de enfermedades respiratorias por hacinamiento.

En relacion a factores predisponentes de pacientes con sindrome
Coqueluchoide el principal antecedente prenatal en nuestro estudio fue la
infeccion del tracto urinario (57,1%) seguido de vaginosis (49,2%) estos resultados
difieren de los reportados con Fernandez 13 refiri6 la presencia de infeccion
vaginal (52,2%) probablemente por Chlamydia trachomatis aunque no fue
confirmada en dicho estudio. Hoyos y col. @5 difiere de nuestro estudio debido que
tiene mayor frecuencia la  infeccibn vaginal reportando 61,7%. Segun
antecedentes natales correspondiente a edad gestacional predominé el A-termino
(84,1%) difiriendo con estudios de Vargas ?® y Donoso y col @ predominé los
pre-términos. Con relacion antecedente de tosedores cercanos a los pacientes
estudiados represent6 el 31,7% relacionado con estudio de Vargas @ el cual

representa 55,7% con contacto epidemioldgico.

En relacion con antecedentes de lactancia materna y tiempo del mismo se
observdé en nuestro estudio que presentd mayor frecuencia la lactancia mixta
(52,9%) con un tiempo de 0-3 meses (73%), estos resultados coinciden con
Fernandez @3y Hoyos y col. 9 quienes refieren que no hubo lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida, lo cual constituye un relevante factor
de riesgo no solo para la aparicion del Sindrome Coqueluchoide, sino también
para otras enfermedades, ya que la lactancia materna juega un importante papel

en la inmunidad de todo nifio.

El comportamiento del esquema de inmunizacibn de pacientes con

Sindrome Coqueluchoide en nuestro estudio representdé 61,9% (39) de la 1°2
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dosis de DPT, seguido de 2 9 dosis 36,5% (23); cabe destacar que de los 63
pacientes, 10 son recién nacidos de los cuales no se incluye en el esquema de
inmunizacién, no obstante se evidencia que el esquema de inmunizacion en
nuestro estudio resulté incompleto debido al alto porcentaje de lactantes menores
quienes requieren de esquema de inmunizacion, por lo que refleja mayor
susceptibilidad de enfermar de nifios vacunados o parcialmente vacunados;
difiriendo con el autor Fernandez @9 refiere en su estudio que ningln caso se
reportd atraso en el esquema de vacunacion, con un total de 100% de vacunacién
completa, estos porcentajes estuvieron en concordancia con la edad de los nifios y
las vacunas que deben recibir de acuerdo a la misma. Sosa y col. 4 represento
con certificado de vacunacion vigente (69%). Vargas @ coincide con nuestro
estudio debido que reporta alta frecuencia de esquema de inmunizacion
incompleto, encontraron que mas de la mitad de los casos no tenia ninguna dosis
de vacunas y que fue porcentualmente mayor en relacion a los que recibieron de
forma completa o incompleta, al respecto se encontr6 que el grupo méas afectado
fue de 0-3 meses ya que no tenia edad para su aplicaciébn en la mayoria, sin
embargo llama la atencion en este estudio que los lactantes restantes si tenian la
edad para la aplicaciébn y no contaba con la vacuna, lo que condiciona mayor

probabilidad de enfermedades.

Segun los sintomas clinicos la tos quintosa predomino seguida de
dificultad respiratoria y fiebre, similares resultados se corresponde a Gémez (12
destacd 100% de los pacientes con tos quintosa o paroxistica, seguido de fiebre y
dificultad respiratoria (40%). Fernandez % coincide con dicho estudio con tos
quintosa (100%) seguido de fiebre (34%). Hoyos y col. 1% donde los accesos de
tos quintosa representaron (100%), aunque difiere como segundo lugar los

vomitos postusigenos (47%).

En relacion a los signos clinicos en nuestro estudio tuvo mayor frecuencia
la disnea (53) seguido rubicundez (47) y cianosis (39), difiriendo lo reportado por

Gomez 12 es su estudio representa el signo clinico principal la cianosis (80%),
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seguida de disnea (40%). Igualmente difiere Fernandez 1% siendo el estridor o
gallo inspiratorio y la cianosis el signo clinico predominante (100%). Hoyos y col.
(15) en su estudio manifestd la rubicundez (64,7%) y la cianosis (34%). El cuadro
clinico del paciente resulta muy importante a la hora de hacer el diagnéstico de la

enfermedad ya que siempre debe hacerse una historia clinica completa.

Segun las complicaciones relacionadas con el sexo y grupo etario de
pacientes con Sindrome Coqueluchoide en nuestro estudio predomino la
neumonia(37) seguida de hipoglucemia (13) siendo los lactantes menores de sexo
femenino los mas afectados, dicho estudio coincide con Fernandez (2 refiere que
la neumonia representd 2,2% no teniendo relacidon con el sexo ni grupo etario.
Vargas @  coincide con nuestro estudio siendo la neumonia el principal
complicacion clinica (51,4%) y mas frecuente los lactantes menores no
diferenciando sexo. Sin embargo Sosa y col. 4 difiere el cual toma en cuenta la

apnea como complicacion predominando (33,3%) siguiendo la neumonia (19%).

La mortalidad en nuestro estudio fue de tres pacientes siendo los lactantes
menores y sexo femenino el mas afectado y de peor prondstico lo cual resulté
estadisticamente significativo; Sosa y col. 4 report6 1 paciente masculino (5,5%).
Sin embargo Vargas ?® coincide con nuestro estudio quien represent6 4,3% de
mortalidad en su estudio predominando segun el grupo etario los lactantes
menores. La importancia de nuestros resultados y de los estudios descritos radica
en lo vulnerable de este grupo etario, cuando no inician la vacunacion
adecuadamente, no lactancia materna exclusiva, presentando con mayor

frecuencia complicaciones e incluso mortalidad.
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CONCLUSION

. El Sindrome Coqueluchoide predominé en el sexo femenino y en lactantes

menores de procedencia rural.

. Los principales factores predisponente fue lactancia materna inadecuada,

asi como esquema de inmunizacion incompleto (p = 0,05).

. Los sintomas clinicos que predominan fueron tos quintosa, dificultad
respiratoria y fiebre, con respecto a los signos clinicos disnea, rubicundez y

cianosis sin predominio por sexo (p = 0,05).

. Las complicaciones mas frecuentes fueron la neumonia, hipoglucemia,

atelectacia Yy convulsion.

. La mortalidad resulto significativamente mayor en lactantes menor del sexo

femenino (p 0,020).
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el programa de inmunizacion para mantener cobertura éptimas
100%.

2. Promover la importancia de la lactancia materna para prevencion de

enfermedades.

3. Implementar pruebas diagnosticas accesibles que nos permitan caracterizar
la etiologia de este sindrome y determinar la frecuencia verdadera de la tos

ferina.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
EXTENSION VALERA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y COMPLICACACIONES DE
SINDROME COQUELUCHOIDE EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO” PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2016.
Autor: CRISDELIS COBARRUBIA RAMIREZ

NUMERO DE HISTORIA: FECHA DE INGRESO
A. ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

IEDAD: (ANOS Y MESES) 2SEXO: M:__F.___

3DIRECCION:

B. FACTORES PREDISPONENTES

4Antecedentes prenatales: Infeccién urinaria Vaginosis Preeclampsia Otros
5Vacunacién materna durante el embarazo: SI__ NO___ No registro__

6Edad gestcional: Atermino__ Pre-termino___ Post-terrmino____

"Hopitalizacion en periédo neonatal: SI__ NO__

8Lactancia Materna: Exclusiva Mixta Niega

°Tiempo de lactancia 0-3ms___ 4-6m__ 7-12m__ 12-24  NIEGA

OInmunizacién: (DPT) lera dosis o 2da dosis o3era dosis o Refuerzole” O Refuerzo 290 Niega
11 Antecedente de tosedores cercanos al paciente: Si__No

2Asistencia a Guarderias : Sl NO__ No Registro
C.MANIFESTACIONES CLINICAS D. COMPLICACIONES

SINTOMAS SIGNOS INFECCIOSA 24Neumonia
13Tos (quintosa) 18Apnea BO0MA__
14Fiebre 19Cianosis METABOLOCA 26Hipoglucemia

27 i
5Dificultad 20Rubicundez RESPIRATORIA Atelectacia ____
. . 28Neumotdrax
respiratoria -

: - 24TP
16Vomito 21Disnea _

. — CARDIOLOGICO SOArritmia
postusigeno__ H1Sincope
17Otros 22Estridor inspiratorio NEUROLOGICO ZConvulsiones

23Agregados MUERTE
auscultatorio OTROS
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