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Resumen

Intro duc ción: la tos con vul sa es una en fer me dad in fec cio sa res pi ra to ria agu da de bi da a Bor de te lla per tus sis y Bor de te lla pa ra-
per tus sis. Fac to res de mal pro nós ti co son edad me nor a 6 me ses, hi per leu co ci to sis, coin fec ción bac te ria na. En Uru guay, des de
la in cor po ra ción de la va cu na an ti per tus sis en 1963, dis mi nu ye ron sig ni fi ca ti vamen te las no ti fi ca cio nes con com por ta mien to en-
dé mi co con bro tes. En el 2011, lue go del fa lle ci mien to de dos de ni ños con tos con vul sa, se re gis tró un au men to de ca sos en el
Hos pi tal Las Pie dras (HLP).
Obje ti vo: des cri bir las ca rac te rís ti cas clí ni co-evo lu ti vas de los ni ños hos pi ta li za dos por tos con vul sa en el HLP en tre el 1º de
agos to de 2011 y el 30 de abril de 2012.
Ma te rial y mé to do: es tu dio des crip ti vo, pros pec ti vo, de los ni ños hos pi ta li za dos por tos con vul sa. La con fir ma ción se rea li zó
por reac ción en ca de na de po li me ra sa (PCR) en se cre cio nes res pi ra to rias. Se ana li zan va ria bles epi de mio ló gi cas, ca rac te rís ti-
cas clí ni cas y evo lu ti vas.
Re sul ta dos: se hos pi ta li za ron 41 ni ños con tos con vul sa con fir ma da (6,4%); 48,8% fue ron me no res de 6 me ses. Diez fue ron
de ri va dos a cen tros de tra ta mien to in ten si vo (CTI), ocho de ellos me no res de 6 me ses; dos fa lle cie ron. Tu vie ron con tac to con
ca sos con fir ma dos 10% y con ca sos sos pe cho sos 51%. Pre sen ta ron leu co ci to sis > 20.000 cel/mm3, 39%. En tres ca sos exis tió
coin fec ción con ade no vi rus.
Dis cu sión y con clu sio nes: el bro te de tos con vul sa co men zó en 2011, sien do el HLP el cen tro que aler tó su ini cio y re gis tró la
tasa más ele va da de hos pi ta li za ción. Las ca rac te rís ti cas clí ni co-evo lu ti vas de los ni ños afec ta dos son si mi la res a las des cri tas
en la re gión. Su abor da je re quie re ac ce si bi li dad a nue vas he rra mien tas diag nós ti cas de bio lo gía mo le cu lar. Para el con trol y la
pre ven ción se re quie re re for zar las es tra te gias de va cu na ción.
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Introducción

La pri me ra men ción de la en fer me dad se en cuen tra en
El es pe jo de la sa lud de Moul ton, en 1540, y la epi de-
mia más an ti gua fue des cri ta por Gui ller mo de Bai llou
(1538-1616) en Pa rís, el ve ra no de 1578, de no mi nán do-
la tus sus quin ti na(1).

La tos con vul sa es una en fer me dad in fec cio sa res pi-
ra to ria, agu da, con al ta trans mi si bi li dad. Re co no ce co-
mo etio lo gía a Bor de te lla per tus sis y en me nor me di da a
Bor de te lla pa ra per tus sis.

Se gún da tos de la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud
se pro du cen en tre 20 y 40 mi llo nes de ca sos al año (90%
en paí ses en de sa rro llo) y una mor ta li dad es ti ma da de
200.000 a 400.000 per so nas ca da año, prin ci pal men te
ni ños. A pe sar de las al tas co ber tu ras de in mu ni za ción
en los di fe ren tes paí ses, con ti núa sien do hoy día un im-
por tan te pro ble ma de sa lud pú bli ca mun dial(2-4). La in-
cor po ra ción de la va cu na an ti per tus sis en los años 50 ha
dis mi nui do sig ni fi ca ti va men te la in ci den cia de es ta en-
fer me dad (5). Sin em bar go, en la dé ca da de 1990 co men-
zó a pro du cir se un cambio en la epidemiología de la en-
fer me dad con un aumento en el número de casos.

En Uru guay, a par tir de la in cor po ra ción de la va cu-
na pa ra la tos con vul sa en el año 1963, se apre ció una
dis mi nu ción en el nú me ro de ca sos no ti fi ca dos re gis-
trán do se pos te rior men te un com por ta mien to en de-
mo-epi dé mi co con bro tes ca da tres a cua tro años. En los
paí ses de la re gión se vie ne re por tan do des de el año
2010 un au men to en el nú me ro de ca sos de tos con vul sa
lue go del mar ca do des cen so ob ser va do du ran te el año
2009(6).

En Uru guay, el úl ti mo au men to en el nú me ro de ca-
sos se iden ti fi có en el año 2008, con un pos te rior des cen-
so du ran te 2009 y prin ci pios de 2010, ob ser ván do se a
par tir de allí una ten den cia al as cen so con una ta sa de in-
ci den cia má xi ma du ran te la se ma na epi de mio ló gi ca 48
del año 2011, que al can zó una ta sa de 213.3 por 100.000
ha bi tan tes. En to do el pe río do los me no res de 1 año re-
pre sen ta ron el 70% de las no ti fi ca cio nes, la ma yo ría me-
no res de 6 me ses(7).

La ree mer gen cia de es ta en fer me dad pro ba ble men te
se vin cu la con la pér di da de in mu ni dad por la va cu na
con el pa so de los años y a la au sen cia de re fuer zo na tu ral
por el des cen so mar ca do de la pa to lo gía, sien do en ton-
ces los ado les cen tes y adul tos jó ve nes quie nes con traen
la en fer me dad y la con ta gian a los sus cep ti bles, so bre to-
do lac tan tes pe que ños no in mu ni za dos(2,3,8,9).

En el año 2011 en el HLP se re gis tra ron los pri me ros
ca sos que aler ta ron so bre la si tua ción epi de mio ló gi ca en
el país, por lo cual se ini ció la re co lec ción de da tos que se
pre sen tan en es te tra ba jo, en el cual se de ter mi na la in ci-
den cia de tos con vul sa en los in gre sos hos pi ta la rios, se

se ña la la gra ve dad de los ca sos que re qui rie ron in ter na-
cio nes en CTI, y pro ce di mien tos te ra péu ti cos no
habituales como exanguinotransfusión y fallecimientos.

Objetivo

Des cri bir las ca rac te rís ti cas clí ni cas, pa ra clí ni cas y evo-
lu ti vas de los ca sos de tos con vul sa en los los ni ños in-
gre sa dos al HLP en el pe río do com pren di do en tre el 1°
de agos to de 2011 y el 30 de abril de 2012.

Material y método

Se di se ñó un es tu dio pros pec ti vo, des crip ti vo, en el que
se in clu ye ron to dos los me no res de 15 años con diag-
nós ti co con fir ma do de tos con vul sa que in gre sa ron al
HLP en el pe río do 1° de agos to de 2011 al 30 de abril de
2012.

Pa ra la de fi ni ción de ca so se adop ta ron los cri te rios
de fi ni dos por el Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca(10).

Ca so sos pe cho so: to da per so na que pre sen ta tos per-
sis ten te de al me nos 14 días de du ra ción o tos de cual-
quier du ra ción que sea pa ro xís ti ca o se acom pa ñe de uno
o más de los si guien tes sín to mas o sig nos: es tri dor o re-
pris se ins pi ra to rio, vó mi to lue go de la tos, ap nea, cia no-
sis, con vul sio nes, an te ce den te de con tac to con ca so sos-
pe cho so, sin otra cau sa que lo explique.

Ca so con fir ma do: to do ca so sos pe cho so que pre sen-
te cul ti vo po si ti vo pa ra B. per tus sis, PCR po si ti vo pa ra
B. per tus sis o B. pa ra per tus sis o aso cia ción epi de mio ló-
gi ca con un ca so con fir ma do.

Con tac to: to do in di vi duo con vi vien te en el do mi ci-
lio del ca so, con tac to es tre cho du ran te un pe río do pro-
lon ga do de tiem po, o con tac to di rec to con se cre cio nes
res pi ra to rias del ca so sin utilizar medidas de barrera.

La iden ti fi ca ción de B. per tus sis y B. pa ra per tus sis
se rea li zó me dian te la bús que da de áci do nu clei co uti li-
zan do PCR en mues tras de se cre cio nes res pi ra to rias ob-
te ni das me dian te as pi ra do na so fa rín geo (ANF). La PCR
fue rea li za da en el La bo ra to rio de Bio lo gía Mo le cu lar
del Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra
Ros sell (CHPR) uti li zan do el kit co mer cial Speed
oligo®, con una sensibilidad de 97% y especificidad de
100%.

Se ana li za ron las si guien tes va ria bles: edad, se xo,
etio lo gía (B. per tus sis, B. pa ra per tus sis), coin fec ción
vi ral, in mu ni za ción (nú me ro de do sis de va cu na pen ta-
va len te), ma ni fes ta cio nes clí ni cas: tos ca ta rral, tos con
ru bi cun dez fa cial, tos cia no san te, tos pa ro xís ti ca, es tri-
dor, po lip nea en tre ac ce sos, fie bre, ap neas, no ción de
con tac to, an te ce den tes am bien ta les (ta ba quis mo, coha-
bi ta ción, co le cho, guar de ría), leu co ci to sis (>20.000
cel/mm3) y evo lu ción (de ri va cio nes a CTI, y fa lle ci-
mien tos). Se analizó la distribución de casos por semana
epidemiológica (SEPI).
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Pa ra el es tu dio de la coin fec ción vi ral se bus ca ron
an tí ge nos de ade no vi rus, in fluen za A y B y vi rus res pi ra-
to rio sin ci cial (VRS) en mues tras ob te ni das por as pi ra do
na so fa rín geo por inmunocromatografía.

Normas éticas
El pro to co lo fue apro ba do por la Di rec ción del HLP. Se
con ser vó el ano ni ma to y la con fi den cia li dad de los
datos.

Estadística
Para el re gis tro de las va ria bles se uti li zó un for mu la rio
pre co di fi ca do ela bo ra do por los autores.

Las va ria bles cua li ta ti vas se ex pre sa ron en ran go,
me dia y me dia na y las cuan ti ta ti vas en fre cuen cias ab so-
lu tas y relativas.

Resultados

En el pe río do es tu dia do fue ron hos pi ta li za dos 643 me-
no res de 15 años, se con fir mó el diag nós ti co de tos con-
vul sa en 41 ca sos (6,4%), 23 ni ñas y 18 ni ños. Se diag-
nos ti có in fec ción por B. per tus sis en 35 ni ños (85%) y
por B. pa ra per tus sis en 6 niños (15%).

En la ta bla 1 se mues tra la dis tri bu ción eta ria de los
ca sos. El 48,8% eran me no res de 6 meses.

En cuan to a la dis tri bu ción por SEPI, 37 ca sos (90%)
se diag nos ti ca ron en tre la se ma na 39 del 2011 y la 6 del
2012. El pri mer fa lle ci mien to se pro du jo en la se ma na
31. Los re sul ta dos se mues tran en la tabla 2.

El sín to ma más fre cuen te fue la tos pa ro xís ti ca
(80,5%). Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas se mues tran en la
tabla 3.

En cuan to a los an te ce den tes am bien ta les pre sen ta-
ron ta ba quis mo 56% (n=23), coha bi ta ción 71% (n=29),
co le cho 32% (n=13) y asis ten cia a guar de ría 12% (n=5).

Pre sen ta ron no ción de con tac to 61% (n=25), 10%
(n=4) con ca so con fir ma do y 51% (n=21) con ca sos sos-
pe cho sos.

Se rea li zó bús que da de an tí ge nos vi ra les en 27 de los
41 ni ños; en tres se iden ti fi ca ron an tí ge nos de ade no vi-
rus y en el res to la bús que da fue negativa.

Se co no ció la co ber tu ra va cu nal en 40 de los 41 ni ños
con tos con vul sa. De los 21 pa cien tes ma yo res de 6 me-
ses, 10 pre sen ta ban el cer ti fi ca do es que ma de va cu na-
ción (CEV) no vi gen te. Los re sul ta dos se muestran en la
tabla 4.

Fue ron tras la da dos a CTI 10 de los 41 ni ños (22%):
ocho me no res de 6 me ses, con un ran go de edad en tre 14
días y 22 me ses, sien do la me dia de edad de 4,6 me ses y
la me dia na de 1 mes.

Los mo ti vos de in gre so a CTI fue ron: in su fi cien cia
res pi ra to ria (n=4) , ve lo ci dad de as cen so de la leu co ci to-
sis ma yor a 1.000 cel/mm3/ho ra (n=3), me no res de 1 mes
(n=2), convulsión (n=1).

Fa lle cie ron los dos re cién na ci dos (5%), am bos con
hi per ten sión pul mo nar se ve ra, re frac ta ria al tratamiento.

En la ta bla 5 se re la cio na el re cuen to leu co ci ta rio con
la ne ce si dad de cui da do in ten si vo y muerte.

Discusión

En este es tu dio se uti li zó PCR como prue ba de con fir-
ma ción diag nós ti ca. Si bien clá si ca men te el cul ti vo ha
sido con si de ra do el gold stan dard, su sen si bi li dad es
baja, <25%, de bi do en par te a las con di cio nes de la
toma de mues tra y la ra pi dez en la siem bra, ade más del
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas de los
ni ños hos pi ta li za dos con tos con vul sa.
Hos pi tal Las Pie dras (1/8/2011 al 30/4/2012).
Dis tri bu ción eta ria (n=41).

Edad (meses) FA FR

<1 3 7,3

1 a 5 17 41,5

6 a 11 7 17

12 a 23 9 22

24 a 3 5 12,2

Tabla 2. Características clínicas y evolutivas de los
niños hospitalizados con tos convulsa.
Hos pi tal Las Pie dras (1/8/2011 al 30/4/2012).
Dis tri bu ción de ca sos por se ma na epi de mio ló gi ca
(n=41).

Semana
epidemiológica

Casos
diagnosticados (n)

Derivaciones a
CTI (n)

Muertes (n)

31-34 1 1 1

35-38 0 0 0

39-42 3 1 0

43-46 16 6 1

47-50 4 1 0

51-02 6 1 0

03-06 8 0 0

07-10 0 0 0

11-14 0 0 0

15-18 3 0 0

Total 41 10 2



len to cre ci mien to del mi croor ga nis mo (7-14 días)(3). El
de sa rro llo de téc ni cas de bio lo gía mo le cu lar en la dé ca-
da de 1990, con ele va da es pe ci fi ci dad y sen si bi li dad
han ido sus ti tu yén do lo(11).

Este es tu dio fue rea li za do en el HLP, que per te ne ce a
la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del Esta do
(ASSE), ubi ca do en el área me tro po li ta na del de par ta-
men to de Ca ne lo nes y que asis te a un número de 43.000
usuarios.

Se tra ta de la des crip ción de los pri me ros ca sos de tos
con vul sa con fir ma da en los pa cien tes hos pi ta li za dos al
ini cio del bro te epi de mio ló gi co re gis tra do en el año
2011. Al fi na li zar ese año se no ti fi ca ron 630 ca sos al
MSP, con un pi co má xi mo de no ti fi ca cio nes en la se ma-
na epi de mio ló gi ca 44(12).

Si bien fue a par tir de la se ma na 34 que se pro du jo un
au men to en el nú me ro de no ti fi ca cio nes al MSP, nues tro
tra ba jo se ini cia en la se ma na 31 con la no ti fi ca ción del
pri mer ca so y el fa lle ci mien to por tos con vul sa en un re-
cién na ci do, lo cual no so lo aler tó del co mien zo del bro te
epi de mio ló gi co, si no tam bién del com por ta mien to agre-
si vo de la en fer me dad. La ma yor par te de los ca sos ocu-
rrie ron en el mis mo pe río do en que el MSP re ci bió el
ma yor nú me ro de no ti fi ca cio nes a ni vel na cio nal(12).

Es de des ta car que tam bién en es te tra ba jo el diag-
nós ti co de tos con vul sa se en cuen tra sub es ti ma do, ya
que no se in clu ye ron los ca sos sos pe cho sos hos pi ta li za-
dos con PCR ne ga ti vo, ni aque llos en los que por mo ti-
vos de ac ce si bi li dad no se rea li zó di cho pro ce di mien to.
Inde pen dien te men te de es to, la fre cuen cia de hos pi ta li-
za ción fue sig ni fi ca ti va men te su pe rior a la ha lla da en
otros tra ba jos. En el CHPR, cen tro de re fe ren cia na cio-
nal, el por cen ta je de in gre sos hos pi ta la rios por pro ba ble
tos con vul sa, en el pe río do del 1° de ene ro al 31 de di-
ciem bre del 2012 fue de 1,5%(13).

Esta si tua ción epi de mio ló gi ca tam bién fue ob ser va-
da a ni vel re gio nal. En Argen ti na, se gún la vi gi lan cia
clí ni ca en re la ción con los úl ti mos cin co años, se com-
prue ba que du ran te to do el 2011 los ca sos no ti fi ca dos se
en con tra ron por en ci ma de lo es pe ra do, con au men to de
ca sos fa ta les su pe rior a años pre vios, con cen tra do en los
lac tan tes me no res de 4 me ses de edad(14).

Si bien se han evi den cia do bro tes epi dé mi cos ca da
tres a cua tro años (el an te rior en nues tro país fue en el
2008 con un nú me ro de ca sos to ta les de 123 a di ciem bre
de ese año), en es te bro te ade más del au men to im por tan-
te en el nú me ro de no ti fi ca cio nes res pec to a años an te-
rio res, se cons ta tó un cam bio en la pre sen ta ción clí ni ca
con au men to de la gra ve dad me di da en tér mi nos de in-
gre sos a CTI y mor ta li dad, es to fue es pe cial men te im-
por tan te pa ra lac tan tes pe que ños(12). En Chi le, don de la
mor ta li dad por tos con vul sa es de 6 a 9 lac tan tes, en el
2011 se re gis tra ron 13 fa lle ci mien tos de lac tan tes me no-
res de 6 meses(15).
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Ta bla 3. Ca rac te rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas de los
ni ños hos pi ta li za dos con tos con vul sa.
Hos pi tal Las Pie dras (1/8/2011 al 30/04/2012).
Ma ni fes ta cio nes clí ni cas (n=41).

Manifestaciones clínicas FA FR

Tos paroxística 33 80,5

Tos catarral 20 48,8

Tos con cianosis 17 41,5

Fiebre 12 29,3

Polipnea 4 9,8

Apnea 2 4,8

Convulsión 1 2,4

Tabla 4. Características clínicas y evolutivas de los
niños hospitalizados con tos convulsa.
Hos pi tal Las Pie dras (1/8/2011 al 30/4/2012).
Co ber tu ra va cu nal (n=40).

Edad (meses) CEV vigente
n/total

CEV no vigente
n/total

<2 8 0

2-3 5 1

4-5 3 2

6-14 5 5

15 m 6 5

Total 27 13

Tabla 5. Características clínicas y evolutivas de los
niños hospitalizados con tos convulsa.
Hos pi tal Las Pie dras (1/8/2011 al 30/4/2012). Re la ción
en tre re cuen to leu co ci ta rio y evo lu ción (n=10).

Leucocitosis
(x 103 cel/mm3)

UCI n/total Muerte n/total

<20 3 0

20-29.999 2 1

30-39.999 1 1

> 40 4 0

Total 10 2



Al igual que lo ob ser va do en otras se ries, la ma yo ría
de los ni ños eran me no res de 1 año, y prác ti ca men te la
mi tad me no res de 6 me ses. Este gru po es iden ti fi ca do
co mo el de ma yor vul ne ra bi li dad por no te ner una in mu-
ni za ción com ple ta de bi do a su edad (me nos de tres do-
sis) y el sub diag nós ti co de bi do a la au sen cia de sín to mas
ca rac te rís ti cos de la en fe re me dad(15).

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas ob ser va das coin ci den
con las clá si ca men te des cri tas. Esto re fuer za la vi gen cia
de la de fin ción de ca so clí ni co ha bi tual men te uti li za da
así co mo la ne ce si dad de con tem plar otras for mas de
pre sen ta ción co mo la ap nea en los ni ños más pe que-
ños(10,16).

Se des ta ca la ele va da fre cuen cia de fac to res de ries-
go am bien ta les co mu nes a otras in fec cio nes res pi ra to-
rias, co mo la coha bi ta ción, la pre sen cia de fu ma do res en
do mi ci lio y el co le cho. La coha bi ta ción fue el fac tor de
ries go más frcuen te, fa vo re cien do la trans mi si bi li dad de
la en fer me dad. La aso cia ción con in fec ción vi ral ha si do
des cri ta en otros tra ba jos(11). En es te caso en tres niños se
identificó coinfección con adenovirus.

En es ta se rie una ele va da pro por ción de los ca sos re-
qui rió in gre so a te ra pia in ten si va. Da tos si mi la res fue-
ron co mu ni ca dos en la se rie pu bli ca da del CHPR con
22% de de ri va cio nes a CTI con una me dia de edad de 2
me ses(13).

La hi per leuco ci to sis se aso cia con una evo lu ción
más gra ve. En el es tu dio de Pier ce y co la bo ra do res se
des cri be la hi per leu co ci to sis ma yor a 100.000/mm3

co mo un fac tor in de pen dien te pa ra un re sul ta do fa tal.
Si bien en otros es tu dios no se ha en con tra do un va lor
ab so lu to del re cuen to leu co ci ta rio que pre di ga una
evo lu ción fa tal, la gran ma yo ría de los re sul ta dos que
de vi nie ron en fa lle ci mien to cur sa ron con ci fras de
leu co ci to sis muy ele va das(15). Des de el pun to de vis ta
fi sio pa to ló gi co la hi per leu co ci to sis ex tre ma po dría
con tri buir co mo fac tor me cá ni co (por for ma ción de
trom bos leu co ci to clás ti cos) pa ra el de sa rro llo de hi-
per ten sión pul mo nar que lle va al shock car dio gé ni co
y muer te del pa cien te(15,17). En es ta se rie tam bién se
ob ser va una aso cia ción en tre hi per leu co ci to sis y gra-
ve dad. La ma yo ría de los ni ños que re qui rie ron in gre-
so a CTI te nían leu co ci to cis ma yo res a 20.000
cel/mm3. Los dos ni ños que fa lle cie ron in cial men te
pre sen ta ron re cuen tos ini ca les ma yo res a 20.000
cel/mm3. Se des ta ca que la muer te se aso ció con HTP
se ve ra y re frac ta rie dad al tra ta mien to.

La exan gui no trans fu sión es un pro ce di mien to que
tie ne co mo ob je ti vo dis mi nuir la can ti dad de leu co ci tos
cir cu lan tes, dis mi nu yen do el pro ba ble efec to me cá ni co
en la vas cu la tu ra pul mo nar(17). Esta he rra mien ta te ra-
péu ti ca se co men zó a uti li zar en nues tro país en pa cien-
tes con tos convulsa a partir de este brote epidémico.

Con res pec to a las in mu ni za cio nes ca be des ta car que
la efi ca cia lue go de la ter ce ra do sis de la va cu na va ría en-
tre 87% en fa se en dé mi ca y 93% en fa se epi dé mi ca; si
bien en es ta po bla ción no se es pe ra una co ber tu ra va cu-
nal com ple ta, ya que se tra ta de lac tan tes en su ma yo ría
me no res de 6 me ses, 24% de los ca sos no con ta ban con
la tercera dosis a pesar que les correspondía.

Da da la ba ja co ber tu ra va cu nal en es ta fran ja eta ria
es de su ma im por tan cia con tar con es tra te gias va cu na les
en otros gru pos eta rios, co mo ado les cen tes y adul tos jó-
ve nes, pa ra disminuir la transmisión.

En Uru guay, en no viem bre del 2011, se de ci dió la
va cu na ción an ti per tus sis con va cu na dpaT (dif te ria-té-
tano-per tus sis ace lu lar). Se ofre ció la va cu na a em ba ra-
za das du ran te el ter cer tri mes tre, ma dres, pa dres y cui-
da do res de me no res de 6 me ses así co mo a tra ba ja do res
de la sa lud ocu pa dos en la aten ción de esos ni ños. La
mis ma se rea li zó has ta fe bre ro del 2012, pe ro tu vo una
ba ja ad he ren cia en los gru pos de ries go in clui dos(12).
No se dis po ne de da tos so bre el im pac to de es ta me di-
da. A par tir de fe bre ro del 2012 se sus ti tu ye en el CEV
la va cu na do ble bac te ria na por dpaT a los ado les cen tes
de 12 años (12).

Conclusiones

El au men to de ca sos de tos con vul sa en esta po bla ción
aler tó acer ca del ini cio del bro te epi dé mi co a ni vel na-
cio nal. Este com por ta mien to epi de mio ló gi co no fue ais-
la do, sino que si mi lar com por ta mien to se ob ser vó en
paí ses de la re gión. Se des ta ca la gra ve dad y le ta li dad en
me no res de 6 me ses. Se man tie ne en vi gen cia el va lor
de la clí ni ca en la sos pe cha de caso, te nien do pre sen te
que en el gru po eta rio me nor de 6 me ses la tos con vul sa
puede adquirir otras formas de presentación, como
apneas.

En Uru guay se to ma ron me di das pa ra con te ner es te
bro te epi dé mi co y pro te ger al gru po eta rio más vul ne ra-
ble, pe ro con ba ja ad he ren cia de la po bla ción de ries go.
Se des co no ce el im pac to de di chas me di das. Es po si ble
que otor gar un re fuer zo con va cu na dpaT a los ado les-
cen tes me jo re la si tua ción epi de mio ló gi ca de es ta gra ve
in fec ción. Re sul ta im por tan te que los equi pos de sa lud
co noz can los fac to res de ries go de gra ve dad, las ma ni-
fes ta cio nes clí ni cas y las nuevas estrategias de
tratamiento y prevención de esta enfermedad.

Abstract

Intro duc tion: whoo ping cough is an acu te res pi ra tory
in fec tious di sea se cau sed by a type of bac te ria ca lled
Bor de te lla per tus sis and Bor de te lla pa ra per tus sis.
Being youn ger than 6 months, hyper leu kocy to sis and
bac te rial coin fec tion are some bad prog no sis fac tors. In
Uru guay, sin ce the an ti per tus sis vac ci na tion was in clu-
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ded in the vac ci na tion sche du le in 1963, no ti fi ca tions
with en de mic out break beha vior sig ni fi cantly di mi nis-
hed. In 2011, af ter two chil dren with whoo ping cough
died, an increase of the cases was recorded at the Las
Piedras Hospital.

Objec ti ve: to des cri be the cli ni cal cha rac te ris tics
and evo lu tion of chil dren hos pi ta li zed for whoo ping
cough at the Las Pie dras Hos pi tal from Au gust 1st, 2011
through April 30, 2012.

Met hod: des crip ti ve, pros pec ti ve study, of the chil-
dren hos pi ta li zed for whoo ping cough. Con fir ma tion
was ma de by poly me ra se chain reac tion in res pi ra tory
se cre tions. Epi de mio lo gi cal va ria bles, cli ni cal cha rac te-
ris tics and evolution are analysed.

Re sults: 41 chil dren we re hos pi ta li zed with con fir-
med whoo ping cough (6.4%); 48.8% we re youn ger than
6 months. Ten of them we re re fe rred to in ten si ve ca re
units, eight of them we re youn ger than 6 months and two
of them died. Ten per cent we re in con tact with con fir-
med ca ses and 51% we re in con tact with sus pi cious ca-
ses. Leu kocy to sis > 20.000 cel/mm3 was seen in 39% of
chil dren. The re was coin fec tion with adenovirus in three
cases.

Dis cus sion and con clu sions: the whoo ping cough
out break star ted in 2011, being the Pe rei ra Ros sell the
health cen ter that is sued the war ning and had the hig hest
hos pi ta li za tion ra te. Cli ni cal cha rac te ris tics and evo lu-
tion of the chil dren af fec ted are the si mi lar to tho se des-
cri bed in the re gion. Access to new diag nos tic tools of
mo le cu lar bio logy is ne ces sary to ad dress this con di tion.
Con trol and pre ven tion requires strengthening
vaccination strategies.

Resumo

Intro duç ão: a co que lu che é uma doen ça in fec cio sa res-
pi ra tó ria agu da de vi da a Bor de te lla per tus sis e Bor de te-
lla pa ra per tus sis. Ida de me nor a 6 me ses, hi per leu co ci-
to ses e co-in fecç ão bac te ria na são fa to res de mal prog-
nós ti co. No Uru guai, des de a in cor po raç ão da va ci na
con tra a co que lu ches em 1963, as no ti fi ca coes com
com por ta men to end êmi co com sur tos di mi nui ram sig-
ni fi ca ti va men te. Em 2011, de pois dos óbi tos de duas
crian ças com coqueluche, registrou-se um aumento de
casos no Hospital Las Piedras (HLP).

Obje ti vo: des cre ver as ca rac te rís ti cas clí ni co-evo-
lu ti vas das crian ças hos pi ta li za das por co que lu che no
HLP no pe río do 1º de agos to de 2011 - 30 de abril de
2012.

Ma te rial e mé to do: es tu do des cri ti vo e pros pec ti vo
das crian ças hos pi ta li za das por co que lu che. A con fir-
maç ão do diag nós ti co foi fei ta por reaç ão em ca deia de
po li me ra se (PCR) em se creç ões res pi ra tó rias. Fo ram

ana li sa das va riá veis epi de mio ló gi cas, características
clínicas e evolutivas.

Re sul ta dos: 41 crian ças fo ram hos pi ta li za das com
diag nós ti co con fir ma do de co que lu che (6,4%); 48,8%
tin ham me nos de 6 me ses de vi da. Dez fo ram de ri va das a
uni da des de te ra pia in ten si va (UTII) sen do que oi to tin-
ham me nos de 6 me ses; duas fa le ce ram. 10% te ve con ta-
to com ca sos con fir ma dos e 51% com ca sos sus pei tos.
39% apre sen tou leu co ci to se > 20.000 cel/mm3. Em três
casos foi observada co-infecção com adenovirus.

Dis cuss ão e con clus ões: o sur to de co que lu che co-
me çou em 2011, sen do o HLP o cen tro que aler tou so bre
seu ini cio e re gis trou a ta xa mais ele va da de hos pi ta li-
zaç ão. As ca rac te rís ti cas clí ni co-evo lu ti vas das crian ças
afe ta das fo ram si mi la res às des cri tas na re gi ão. A abor-
da gem des ta pa to lo gia re quer aces so a no vas fe rra men-
tas diag nós ti cas de bio lo gia mo le cu lar. Pa ra o con tro le e
a prevenção é necessário reforçar as estratégias de
vacinação.
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