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) Unlermedades [nfecciosas en Pediatria

~ Adenilerelisas. queintervienen en lu conversidn deadenosia tritoslato
CATE - on adenosin mesofoslaio —AMP= en fa superticie de membranas,

1. povapertussis y 6, brogeliseptea se han aiskudo ocusionalmente en pa-
cientes con una cogueinche de cunso atenuados s papel patsgena es discutido
pociie carecen do ana parie nnportante de Jos Gactores de virufenciu que explicuan

T entermedid ocasiomadie poc B, pertissis,

Patogeniz. Periodu de incubacion habitual: sivte a diez dias con rangos entre
sels ¥ ovemte dins, Se deseriben dos Tases patogénicas:

— Respiratosie. Conmenza con L colonizacion del epiteliv cilindo nasal y
luege bronquial mednte los factores de adherencia descritos; hemaglutinina
filamentosi, arlutindgenos, perusinagenu ¥ pertactina. La citotoxina produce
localmente citiostisia, descamacion ciliar y necrosis del epitelio bronquial esti-
mulando L imfLanacion de su pared. wejidos linfoides peribronquiales ¢ inters-
licio pulmonar: la seerectén de un mucus espeso y el debilitamiento dei drbol
bronquial favorecen la Tormaciin Je atelectasias v bronguiectusias.,

— Sistemica. Debida i la absorcion y fjacion irreversible de pertusindgeno
y del compleje de adenilciclsus sobre diversos purénquimas, sustancias proba-
blemente responsables de la leucocitosis, linfocitosis. deterioro de ia fagocitosis,
adiposis hepdiica y desnutricion. hiperinsulinismo con hipoglicemiu secundaria,
encefidopatia y trastornos del nimo cardiaco.

Respuesie imnune exspecifice. A paitir de la segunda a tereera semana de
enfermedud, el paciente desarrolla inmunidad local y humoral mediada por
anticuerpos logrando erradicar fa Bordetellu y neutralizar los efectos sistémicos;
las adhesinas bacterianas. hemaglutinina lilamentosa principalinente y otras
estimulan la respuesta inmune local respiratoria v el pertusinégeno activa la
inmunidad hemoral. Ambas respuestas impiden lu reinfeccién y nueva enferme-

dad por B. pertussis o large plazo.

Epidemiologia. Infeccion exclusiva deb ser humino. es propia Je la infancia
aungue puede afectar a individuos susceptibles de cualquier edad. En comuni-
dades con coberturas insuficientes de vicuna antiperiussis produce epidemias
que duran varios meses, habiualmente al cabo de cuatra a cinco afos de acumu-
lacion de susceptibles. La infeccion proviene de lus secreciones respiratorias de
los casos (adices en sus estados iniciales de enfermedad o de adultos y nifios
mayores con Bordetellosis: este dltimo estado parece constituir ademas el reser-
vorio gue mantiene lu endemia entre brotes epidérmicos.

Munifestaciones clinicas:

Periond cutarral o prepuroxisico. Se define como una etupit de sintomas y
signos respiratorios altos, inespeciticos v de curso afebril. Es breve, dura cinco
2 siete dins. puede ser inaparente en lactantes bujo dos meses de edad vy en

aeonatos. Es Ju etupa de mdximo contagio.
Periodn de estado o parovistice. Es llumativa la tos. aparggen signos y
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Coqueluche 1

sintomas sisiémicos ¥ las compiicaciones. Dura habituaimente cuatro & seis
semanis pudivndo extenderse por un plitzo rayor, Senfortas: 108 Chaceesos o
Cguintas” Finalizados con una espiracion compensatoria ruidosa denominadi en
francés reprive. Es ana 1oy productivit que intenta movilizar con poco Exilo una
mucosidad e v adherente resudtando angustiosa v extentante para el enter
mo. muchus veees emelizante y en kactanes veastona periodos Je hipuxemia por
ohstruccion de la via adrea. La alimentacion, el lanto. o mudis el dolor y ef estres
en general desencadenan estas crisis de tosy bago los dos meses de edad estos
qecesos son recmplazados por apneas. Sigaos: enfermedad de curso afebril o con
febriculuas. En momentos intererisis ¢l paciente estd eupneico y presenta signo-
logra bronguial grucsi. excepeionudmente semiologia obstructivi. Pucden abser-
varse petequiis en el rostro. cucllo y hemorragias de la conjuntiva bulbar. Pese
4 un aporte autricionad adecuado ¢ incluse forzado, se detiene ¢l progreso pon-
deral. Un porcentaje no despreciable cursa en forma atipica.

Perindo de conveleceacia, Pawlatinamente cesan la 1os y Ias secreciones, se
resuelven das complicaciones y se inicia la recuperacion nutricional, Durante
meses el convuleciente ostd expuesto u la exacerbacion de su tos por nuevas
infecciones respiraforias,

Complicaciones. Ontis media agudi, cuyu nauraleza etiotdgicu es poco
clara. Arelectasiats), frecuentels) en lactantes. Bronconeumonia atribuible a la
Burdetelly o a las sobreinfecciones por patdgenos habtivades de la via respirato-
ria. Neumotdrax. Encefalopatia coquetuchosa, cust exclusiva del lactante byjo
tres meses de edad. Miocardiopatia, infrecuente, ucompaiia o los cuadros mids
severps de coqueluche. )

Diagnéstico:

a) Clinico. Ficilmente reconocible durante el periodo de estado. desgracia-
damente tardio pary una ferapia espeeifica y un oportuno control epidemiologico.
Puede sospecharse precozmente durante brotes epidemicos.

b Laboratorio. El hemograma arroja signos caracteristicos durante el perio-
do de estado; hallazgos principales son feucocitosis superior & 206 30.000 por
mm? con linfocitosis absoluta sobre 13.000 por mm” en lactantes y {0.6(4) por
mm? en nifos de mayor edad. La sensibitidad y valor predictivo negativo de este
examen son bajos. Radivurutio de tdrax: signos inespeciticos de compromiso
intersticial hiliotugal (en ~ulus de mariposa”™) y atelectasiaisy de amafo y ubi-
cacidn variable(s).

¢) Diagndstico etioldgivo. Deteccidn de B pertussis con téenicas inmuno-
[Ggicas o cultivo de secrectones respiratorias obtenidus pur aspiracion nusola-
ringes.

— Cultivo. En mediwos enriguecidos ¥ selectivos que permiten su deswrollo
¢ inhiben el crecimiento de la Hora faringea residente (mediv de Revan Lowe):
es und téenica costosa. lenta, laboriosa y requiere personzl altamente entrenado,
por lu gque se concentra su implemeniacidn en luboratorios dé referencia.
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n2 Fnterniedades firfeectionis en Pediatria
~ Aldtodos inmuoligicos: Cumunolluorescencia direct y ensayo inmune- de hl;mloﬂ|1|1.-h|porrcuclivl‘idad constituyen contramdicaciones relativas que de-
enzimidtivo, altamente sensibles ¥ expecilicas, por su rapidez son de pran apoyo ben ser anulizidus detenidumente por ¢l médico en cadi ciso, considerando el
rasa en cadena {RPCY es un avanes reciente.

riesgo de enfermar y de una nueya reaccion adversa.

Vacures geetudares. Los productos disponibles contienen combinaciones de
diversos antigenos purificados: periusinbgeno, hewagtutinma filamentosa. aglu-
indgenos ¥ pertactind. Su cvaluacion hasta el momento les olorgit una cr}.‘cl‘iviﬂ

cinico. La reacawn de polime

Tratamicntao:
Lo cuidados generales dehen evitar estimulus apremiantes

Lis puOciones Venusis, los cambios bruscos de tem-

dad similar @ la anterior, pero una marcada dismioucion de electos adversos,
b) Secundaria. Quiminprol'iluxis con eritromicim en dosis habituales durae-
e sicle diis: recomendada en personas en contacta estrecho y profongado con
¢l enfermo, independicniemente Jde su estado inmunisario. \:';u.‘unuciin a los
lactantes y preescofures con vacunacion incompleta segan o progranido o en
situieion incierta; entre los cuatro y seis afivs procede reforzar la inmunidad con

unu dosis de DTP.

Sintonddtico.
coma son i Kinesiterapit
peraturi. ele., y procurar delicadeza en fos procedinuentos necesirios, por gjem-
plo. administrar la Adimentacian ea forma fraccionadi o medianie sondi naso-
gefios, aspivar con suavidad las secreciones durante los
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edstrica en lactanes pey
accesos de s

Dehe hospualizarse @ (odo pacienie gue presenta il enlermedad con acce-
sars de tos severos guu sy acompaiun de clanosis. aguclios gque presentan apneas
v los que evolucionan con complicaciones pulmonares ¢ de olros sistemas.

Especifico. De cleceion erlromiving etilsuccinito o estolato, atiles ampici-
szt amoxicilina y claramfenicol. Lus nuevos macrolidos son activos gt vitro
pero no hun sido svaluados en forma acabadi en chinica, Duracion: 14 dias. Los
antibidticos sefalados controlan Ta excrecion respiratoria en &l plazo de dos a
cinco dias, efecty gue reviere si se suspende precozniente el untimicrabiano. Su
empleo durante el periodo paroxistico A0 modifica el curso clinico ai previene
precoz. en etapd catarrad podriv acortar la evolu-
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Ias sobreinfecciones; su imeio
eton total del cuadro.

Pronostico. Bujo los tres meses de edad es mayor el riesgo de complicacio-
AQUIECTUASHIS, desnutricion o dafo neuroldgico. La letali-
miocardiopatia y bronco-
ante, excepeionalmente Se

pes. secuelas como bro
dad estd asociada ol aparicién de encefalopatia.

mweumonia. La inmunidad residual es duradera y eficie
repite 1o entermedad.

Prevencion. o) Primaria; medinie vacunas que conticnen 8. pertussis nte-
wry ¥ MUErta O vacunas particuladas acelulares. En Chile se administra vacung
con Sordetefla muerta, {ue tiene una efectividad de 80%, <0 conjunto con 10s

toxoides tetinico y difténco en 3 dosis iniciales y 2 refuerzos. (Ver esquema

Capitulo 34 Vacunis |3

Sus inconvenentes son el nimero de dosis requeridas. tos b
proteccion enunciados y los frecugntes efectos adversos: fiebre. dolor en el sitio
de b inoculacion, celulinis aséptica, iritabitidad prolongada pusvaccinal y ex-
jgicos © cardiovasculares; responsable de es-
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cepcionulmente accidentes neurold
sos tlumos tres efectos adversos s ¢l pertusinégeno.

Comtraindicaciones encefulopatia progresivi y epilepsiu rebelde a trata-
micnlo farmacoidgico: fa aparicion de convulsiones ¥/o encefalopatia antes de
setenta v dos horas de colucadn la vacuna DTP consiituye contraindicacion pard
¥ administracion de unie puevit dosis. Reacciones Imenetes a b dosis de DTP

como son ¢l anto persisiente, L analilaxia cutdned y/0 reSpIrEtony ¥ el sindrome
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