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Editorial

Los servicios de urgencias ante la tos ferina

La actuacion en urgencias no se limita a la asistencia mé-
dica del problema por el que acude el enfermo, sino que com-
plementa con otras acciones entre las que la prevencion de en-
fermedades y la promocion de la salud constituyen un aspecto
a veces no suficientemente valorado. Esta funcion preventiva
va dirigida a proteger la salud del enfermo, de la poblacion
del érea sanitaria atendida y del personal que trabaja en ur-
gencias. La actuacion con la tos ferina es un claro gemplo de
la necesidad del doble enfoque, clinico y preventivo, que se
debe seguir en el Servicio de Urgencias.

La tos ferina es una enfermedad respiratoria aguda causa-
da por la Bordetella pertussis, bacilo aeréhico gram-negativo
que infecta slo a seres humanos. La enfermedad puede ser
grave en lactantes. La manifestacion principal, que da nombre
a la enfermedad, es la tos, que suele acompanarse de "gallos'
inspiratorios. La fase inicia o catarral se caracteriza por lagri-
meo, obstruccion nasal, tos leve y febricula, simulando un res-
friado comin, y una o dos semanas después aparece la fase
paroxistica, con accesos de tos que pueden interferir con el
suefio y seguirse de vémitos. Después de 2-4 semanas se ini-
cia la fase de convalescencia, con tos que puede durar hasta
tres meses.

Las funciones que puede desempefiar el Servicio de Ur-
gencias en la tos ferina son los siguientes:

1.- Diagnosticar y tratar la enfermedad. Con excepcion
de los pediatras, la tos ferina es muy poco conocida por el
médico, que pocas veces piensa en ell&. Por otro lado, € cua
dro clinico en adolescentes y adultos es diferente del que apa-
rece en nifios** y frecuentemente solo se manifiesta por tos
prolongada®®, de forma que hasta un 15 % de los jovenes con
tos de més de 5 dias de duracion tienen evidencia seroldgica
de infeccion por B pertussis, sola 0 asociada a otros patége-
nos respiratorios’. En adultos hay frecuentemente sensacion

de picor faringeo y disnea que no aparecen en nifios y son
menos frecuentes las alteraciones del suefio y los "gallos’ asi
como los voémitos, cianosis y enrojecimiento facial que acom-
pafian a la tos en nifios’. En la tabla 1 aparecen las caracteris-
ticas clinicas de la tos ferina en adolescentes y adultos’. La
linfocitosis que suelen presentar 10s nifios no aparece en adul-
tos. Es importante pensar en la enfermedad para poder hacer
el diagndstico, obteniendo una muestra de exudado nasofarin-
geo que debe sembrarse en el medio de cultivo adecuado a la
mayor brevedad posible. La reaccion en cadena de polimerasa
o la inmunofluorescencia directa no estan habitualmente dis-
poniblesy el estudio seroldgico no tiene utilidad en urgencias,
aunque se debe obtener una muestra s se quiere confirmar la
sospecha diagnostica con un estudio posterior. Una vez sospe-
chado o confirmado €l diagndstico se inicia el tratamiento con
un macrdlido. Hay estudios demostrando |a eficacia de azitro-
micina y claritromicina, pero la mayor experiencia se tiene

— TABLA 1. Caracteristicas clinicas de la tos ferina en —

adolescentes y adultos de USA entre 1989 y 1998°
Caracteristica Adolescentes Adultos
(%) (%)
N° de casos 3.023 1.099
Tos paroxistica 83 87
"Gallos" 30 35
Apnea 19 37
Cianosis 6 9
Vémitos 45 41
Tos >4 semanas 41 52
Hospitalizacion 14 35
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con eritromicina, 50 mg/Kg hasta un méximo de 2 g a diaen
tres dosis, aunque los resultados con 1 g a dia son similares.
Con frecuencia se asocia a tratamiento salbutamol y/o corti-
coides, sin que existan estudios que demuestren su utilidad.

2. Prevenir y tratar las complicaciones. La tos ferina es
generalmente una enfermedad autolimitada que cursa sin
complicaciones. Sin embargo estas pueden aparecer, sobre to-
do en nifios pequefios’: apnea, neumonia, otitis media, sinusi-
tis, convulsiones o encefalopatia, asi como hemorragias con-
juntivales, petequias en cuello, neumotorax, incontinencia o
hernias abdominales por los esfuerzos para toser. En adultos
pueden presentarse estas mismas complicaciones y algunas
més propias de ellos como sincope tusigeno, dolor torécico o
lumbar o incluso diseccién adrtica. La neumonia que aparece
en el adulto es casi siempre por sobreinfeccion por Strepto-
coccus sp 0 Haemophilus a diferencia de 1o que ocurre en el
nifio en € que B pertussis es € agente causa de esta neumo-
nia. La mayor parte de los ingresos hospitalarios se producen
en lactante, pero en USA el 1,4% de los adolescentes y el
3,5% de los adultos ingresa (tabla 1)¢, obteniéndose tasas lige-
ramente superiores en otro estudio®. En Espafia la tasa de hos-
pitalizacion es de 1,7 por 100.000 habitantes y afio (78 en me-
nores de un afio)™.

La mortalidad descendi¢ drésticamente con la vacunacion,
pero ain ocurren 350.000 muertes al afio en todo el mundo,
sobre todo en nifios no vacunados (especia mente |actantes),
en inmunodeprimidos y en zonas subdesarrol ladas™.

3. Prevenir la tos ferina en la poblacion del area asistida
mediante la vacunacion. En 1944 seinici6 la vacunacion frente
atos ferinaen USA y en 1965 en Espafia, donde se consiguid
una cobertura vacunal del 94 % en 19972, Con la vacunacion €
nimero de casos y la mortalidad disminuyeron drésticamente.
Sorprendentemente a partir de 1980 se observé en USA un au-
mento progresivo de casos, con picos cada 3-4 afios, a pesar de
que la mayor parte de la poblacion habia sido vacunada, siendo
la incidencia superior a 2 casos por 100.000 habitantes y afio,
sobre todo por aumento del nimero de casos en adolescentes y
adultos’. Asi en € periodo 1977-79 solo el 19,8% de |os afecta-
dos era mayor de 9 affos y este porcentgje sube a 24% (13%
entre 10 y 19 affos) en 1990-93 y a 38 % (22% entre 10 y 19
afos) en 1994-96°. Otros estudios serol6gicos comprobaron la
alta incidencia de infeccion en adolescentes y adultos, a veces
asintomética, comprobada serol 6gicamente®, llegando a 500 ca-
sos por 100.000 habitantes y afio en algunos estudios’. En Es-
pafia la incidencia de tos ferina en 1998 fue de 0,8 casos por
100.000 hahitantes, ocurriendo €l 86,3 % en menores de 15
afos*. Estudios seroepidemioldgicos demuestran que los anti-
cuerpos frente a B pertussis aumentan con la edad y que sélo
un tercio de los nifios preadolescentes tiene anticuerpos a pesar

de una excelente cobertura vacunal ™. Ello sugiere que durante
la adolescencia'y en la edad adulta se siguen produciendo in-
fecciones por B pertussis y que la inmunidad que confiere la
vacuna no e extiende més alé de 5-7 afios.

La vacuna antipertusis con células enteras tiene bastantes
efectos secundarios, sobre todo locales, que aumentan con la
edad del vacunado. Por ello la vacunacién se realizaba con
tres dosis de D-T-P (Difteria-Tétanos-Pertusis) y las dosis de
recuerdo siguientes eran con D-T. La comercializacion de va
cunas acelulares (Pa) précticamente exentas de efectos secun-
darios, manteniendo el poder inmunogénico, ha hecho que se
recomiende la utilizacion de estas vacunas (D-T-Pa) para una
42 dosis alos 18 meses y una 5% alos 3-6 afios. La mayoria de
los expertos considera recomendable otra dosis de recuerdo en
adolescentes y en adultos™*, a comprobarse que en estas eda-
des se produce un nimero creciente de nuevas infecciones por
falta de un adecuado nivel de anticuerpos. Los jovenes espa
fioles no tienen suficiente anticuerpos protectores frente a dif-
teria, tétanos y tos ferina (solo se detectan niveles adecuados
en el 44%, 54% y 58% de los espafioles con 19 afios)”. La
mayoria de los hombres recibia una dosis de recuerdo de téta-
nos al iniciar € servicio militar obligatorio, ahora desapareci-
do, con lo cual esta situacion se mantendré o tendera a empeo-
rar ya que a esta edad la cobertura vacunal adecuada es dificil
de conseguir, por inadecuado seguimiento de las recomenda-
ciones de Atencion Primaria. El Servicio de Urgencias es un
luger ideal para intentar mejorar el estado inmunitario de la
poblacion frente a estas tres enfermedades por la gran utiliza-
cion de Urgencias por heridas, lo que acontecen en un elevado
porcentaje de los adolescentes y adultos jovenes. La vacuna-
cion frente al tétanos es obligada en toda herida de riesgo.
Desde hace afios, junto a toxoide tetanico, se administra tam-
bién toxoide diftérico en estos casos. Estas dos enfermedades
son ahora excepcionales en Espafia (ningun caso de difteria
desde 1986 y entre 20 y 50 casos de tétanos a afo). Sin em-
bargo se comunican en torno a 3000 casos de tos ferina al
afio. Por €ello la comercializacion de vacunas D-T-Pa, que afia-
den vacuna acelular frente a B pertussis a las de tétanos y dif-
teria, deberia hacer cambiar nuestra pauta de profilaxis antite-
tanica ahadiendo las dosis de recuerdo de tos ferina (vacuna
acelular) y toxoide diftérico a toxoide tetanico. Con ello me-
jorarian los niveles de proteccion frente a estas infecciones en
adolescentes y adultos.

5. Vacunacion del personal de urgencias. Estudios serol6-
gicos realizados en personal sanitario demuestran que en este
colectivo la incidencia de tos ferina, frecuentemente asintomé-
tica, es mayor que en €l resto de la poblacion®. En el personal
que trabgja en Urgencias la incidencia anual es del 3,6 %*.
En casi la mitad de estos trabajadores los niveles de anticuer-



pos no protejen frente a la infeccion?. Por ello la posibilidad
de contagio a personal es ata®. Por otro lado la infeccién
asintomética puede hacer que €l trabajador trasmita a otras
personas susceptibles, principalmente nifios no vacunados, la
enfermedad. Por ello es recomendable la administracion de
vacuna acelular frente a B pertusis a personal de urgencias.
Esta vacuna se deberfa administrar junto a la de difteriay té
tanos ya que los niveles de anticuerpos frente a estas dos en-
fermedades son también bajos?. La vacunacion esta especial-
mente indicada en personas jovenes que estén en contacto con
nifios no vacunados o trabajen en un Servicio de Urgencias
pedidtricas. Si existe un caso de tos ferina los que hayan man-
tenido contacto con é (a menos de 150 cm del enfermo que
tose) deben recibir quimioprofilaxis con un macrolido®?,

Las vacunas frente a tos ferina fueron inicialmente de cé
lula entera. En la B pertussis se pueden distinguir diferentes
estructuras antigénicas que tienen un papel importante en la
patogenia de la infeccion. Las més importantes son toxina
pertUsica, hemaglutinina filamentosa, pertactina, aglutinége-
nos, toxina termoldbil, toxina traqueal y adenilatociclasa. Las
vacunas acelulares estan compuestas de algunos de estos ele-
mentos, variando de unas vacunas a otras. La toxina pertdsica
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se considera e componente fundamental de cualquier vacuna,
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En conclusion, en el Servicio de Urgencias se debe cono-
cer la tos ferina para poder redlizar € diagndstico diferencial
ante cualquier enfermo con tos duradera e instaurar tratamien-
to precoz y adoptar las medidas preventivas en e personal que
ha mantenido contacto con el paciente. Por otro lado, la admi-
nistracion de vacuna acelular junto a la dosis de recuerdo de
tétanos y difteria en la profilaxis antiteténica en heridas y en
el personal de urgencias puede contribuir a aumentar la pro-
teccion frente a la tos ferina y disminuir € creciente nimero
de casos tos ferina en adolescentes y adultos.
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