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PREFACIO

La experiencia adquirida en este proceso de dos afios de la Maestria en Epidemiologia de
Campo en la Universidad del Valle de Guatemala ha sido como minimo maravillosa. Me
di cuenta que no basta ser autodidacta (situacion que yo defendi hasta hace muy poco
tiempo), sino lo mas importante es el intercambio de opiniones con colegas, tutores y
maestros, no solo de nuestros paises, sino de otros muy distintos al nuestro, ese fantastico
cumulo de experiencia no se adquiere en ningun libro de texto, en ninguna presentacion
con todos los medios tecnologicos actuales, ni en el mejor de los estudios de
investigacion. La elaboracion de este trabajo de investigacion ha exigido precisamente
todo eso, revisidn de literatura, negociacion con autoridades, preguntas muchas veces
repetitivas a maestros y tutores, solicitud de consejos a compafieros de la maestria, y

mucha paciencia para darme cuenta que en numerosas ocasiones he estado equivocado.

Durante la recoleccion de datos para este estudio tuve la oportunidad de conocer lugares
que jamas me imaginé (y eso que El Salvador es un territorio de apenas un poco mas de
20 mil kilémetros cuadrados), en cada uno de esos lugares visitados jamas tuve problemas
para la revision de expedientes, y siempre se me presto todas las consideraciones para
facilitarme el trabajo, por eso agradezco al personal de los departamentos de estadistica y
documentos médicos de los hospitales de San Francisco Gotera, San Miguel, Santiago de
Maria, Psiquiatrico, Benjamin Bloom, Zacamil, Zacatecoluca y Santa Ana. Las
autoridades del Ministerio de Salud, las direcciones de Vigilancia Sanitaria y de

Hospitales fueron muy rapidos en facilitarme las autorizaciones respectivas.

La calidad de este trabajo no seria la misma si no hubiera contado con la tutoria y el
asesoramiento de Salvador Garcia, Wilfrido Clara, Rafael Chacon, Silvia Sosa, Laura

Grajeda y Anaité Diaz, a quienes agradezco profundamente.
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RESUMEN

Introduccion: la tos ferina es una enfermedad causada por la Bordetella, que
clinicamente se puede dividir en tres fases: catarral, paroxistica y convaleciente, y se
asocia con enfermedad grave en nifios menores de 5 afios y aun més en menores de 2
meses. En el afio 2008, la OMS estimé en 16 millones los casos de tos ferina en el
mundo; de los cuales 195,000 fallecieron. En la region de las américas se reportan 20,000
casos y 200 muertes al afio. En El Salvador se reportaron cinco casos en el afio 2008 y 32
en el 2012, de los cuales el 68,75% (22) se confirmaron en nifios de 2 meses 0 menos.
Durante el periodo 2004 a 2012 la letalidad por tosferina fue de 8,5%. El incremento de
casos asi como la mortalidad asociada a la tos ferina, hacen necesaria su caracterizacion,
descripcion del perfil clinico, epidemiolégico y de laboratorio en El Salvador, para
proponer medidas que contribuyan a mejorar la deteccion temprana, confirmacion del
diagnostico con otras pruebas diagnodsticas mas sensibles que los cultivos, el manejo
adecuado de casos, asi como al disefio e implementacion de intervenciones para el control
de dicha enfermedad.

Métodos: el estudio incluyé el 100% de casos confirmados por cultivo, ocurridos en el
afio 2012, asi como la revision de expedientes y bases de laboratorio del mismo afio. El
ambito de estudio fue los hospitales de la red publica de El Salvador que atendieron
casos. La recoleccion de la informacion se hizo en instrumento elaborado para tal fin y los
datos fueron analizados en Epi Info 7.1.3. Se realiz6 la descripciodn clinica y
epidemiologica de los casos del estudio utilizando tablas, figuras y medidas estadisticas
calculando proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion. También se hizo
una descripcion del total de casos clasificados como sospechosos, asi como los que
recibieron ingreso hospitalario.

Resultados: en el afio 2012 se reportaron 580 casos sospechosos de tos ferina, 316 de los
cuales fueron ingresados a algun hospital de la red nacional, y 32 casos fueron
confirmados por laboratorio (todos por cultivo). El 62,5% (20) de los confirmados se
presentaron en los departamentos de San Salvador y La Libertad. Los nifios de 4 meses o
menos resultaron los mas afectados (30 de 32). El 92,4% (292) de los ingresos
hospitalarios por sospecha de tos ferina fueron menores de 1 afio de edad. La letalidad

especifica fue de 1,9% en los casos catalogados como sospechosos; esta subio a 6,25% de



los casos confirmados. La principal complicacion encontrada fue la Neumonia. La
probabilidad de morir al presentar cualquier complicacion fue de 10 veces mas que los
que no la presentaban (OR 10,4, IC 2,0-54,0). De los 23 municipios que presentaron casos
confirmados, solo 4 de ellos tenian coberturas menores a 80% con tercera dosis de

pentavalente.

Discusion: los signos y sintomas de la tos ferina difieren con la edad, principalmente en
el tiempo de duracion de la tos, y en la presentacion de la cianosis y la emesis. Es
importante utilizar definiciones de caso diferenciadas por edad para la vigilancia de la tos
ferina. El uso de otros medios diagnostico de laboratorio, que tenga mayor sensibilidad

que el cultivo se vuelve otra necesidad.

Recomendaciones: es necesaria la modificacion de las definiciones de caso,
especialmente para los nifios de 4 meses o menos de edad, incorporando la apnea como
una manifestacion clinica independientemente que la tos sea o no paroxistica, e
implementar sistematicamente como prueba diagnostica la PCR especifica para B.
pertussis. Considerar como nexo epidemiologico la exposicion a un adolescente o adulto

con historia de tos de larga duracién, afebril o no.



I- Introduccién

La tos ferina es una enfermedad causada por la Bordetellapertussis, la cual es un
cocobacilo pequefio gram negativo, que tiene una afinidad exclusiva por las capas
mucosas del tracto respiratorio humano. Ocasionalmente otros microrganismos como la
B. parapertussis (1 a 5% de los casos)1 B. Bronchiseptica y B. Holmesii, y muchos otros
agentes virales y bacterianos producen un cuadro clinico similar al que se le designa
Sindrome Coqueluchoide, el cual amplia enormemente el diagnostico diferencial y
complica la confirmacién de la tos ferina. Dentro de los agentes que producen el sindrome
coqueluchoide, la etiologia mas frecuente es viral: virus sincitial respiratorio,
parainfluenza 1, 2 y 3, influenza A y B, Adenovirus, Metapneumovirus o bacterias
atipicas como Mycoplasmapneumoniae, Chlamydiapneumoniae, trachomatis y psitacci,

también pueden estar involucrados.

El curso clinico de la tos ferina se puede dividir en las siguientes etapas: fase catarral, fase

paroxistica, fase convaleciente.

La Bordetellapertussis se asocia con enfermedad grave en nifios menores de 5 afios y
mas aun en los menores de 2 meses. Adolescentes y adultos son una importante fuente de
transmision de la tos ferina para bebés no vacunados, como lo demuestran estudios

realizados en Canad4, Francia, Alemaniay Estados Unidos2.

Sin embargo se sabe que la tos ferina o tos convulsiva es una enfermedad aguda
caracterizada por: tos, "estridor" inspiratorio, que puede manifestarse como apnea en los

nifios menores de 6 meses, quienes se ven mas gravemente afectados.

Epidemiologia de la enfermedad
A nivel global y regional

La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2008 ocurrieron 16 millones
de casos de tos ferina en el mundo, de los cuales el 95% ocurrieron en paises en

desarrollo; y que 195,000 muertes ocurrieron por esta enfermedad. En la region de las



américas se reportan alrededor de 20,000 casos y 200 muertes al afio’. La tasa de

mortalidad en los Estados Unidos es de 2.4 por millon, el 90% de los cuales ocurren en
bebés.

A nivel de El Salvador

En el afio 2008 se reportaron 5 casos y para 2012 se diagnosticaron 32 casos, de los

- 4
cuales el 68,75% se confirmaron en nifios de 2 meses 0 menos ™ para esta enfermedad.

Entre el 13 y el 20% de enfermedad con tos en adolescentes y adultos se debe a B.
pertussis’. Otros estudios reportan que entre 13 y 32% de adolescentes y adultos con tos

por mas de 6 dias, tienen evidencia seroldgica de B. pertussis’.

Se sugiere que el resurgimiento de la tos ferina en el mundo se debe a dos factores: la
disminucion de la inmunidad en sujetos vacunados y la adaptacidon patogena de la B.
pertussis, sobre todo incrementando la cantidad de toxinas®. Esto sin duda tiene un

impacto en la presentaciodn clinica y epidemiologica de la enfermedad.

Se sabe poco de la duracion de la proteccion contra tos ferina después de la vacunacion,
pero se estima que entre 4 y 12 afios después de completar esquema de vacunacion, la
proteccion se desvanece’. No existe vacuna contra la tos ferina que confiera inmunidad de
por vida, eso explica el incremento de casos ocurrido en los Estados Unidos, y los brotes

entre 2005 y 2010 en ese pais.

La vacunacion es la medida universal recomendada para reducir las infecciones por B.

pertussis en los nifios.

Estudios realizados en México demuestran una seroprevalencia alta a B. pertussis, sobre
todo en nifios (59.3%) y en el género masculino (53.4%). También se determind que las
principales fuentes de contagio para los bebés son las mujeres, los adolescentes y los

., 10 .
adultos jovenes -, que conviven con ellos en el hogar.

La vacunacion de adultos y adolescentes con vacuna acelular contra la tos ferina, puede
ser muy eficaz para prevenir la enfermedad, y puede proteger hasta un 92% de la

4 11
poblacion vacunada .



Las mejoras en las coberturas de vacunacion en El Salvador, desde los afios ochenta a la
fecha, han impactado positivamente las tasas de incidencia de tos ferina, disminuyendo de
4,15 por 100,000 habitantes en 1990 a 0,13 por 100,000 en el afio 2012.

Figura 1. Comportamiento de las tasas de tos ferina y las coberturas de vacunacion en El
Salvador, afios 1980-2012.

Porcentaje
Introduccién

Casos

Fuente: modificado de presentacion PAI EI Salvador, septiembre 2012.

Después de méas de 20 afios de mantener buenas coberturas de vacunacion en el pais, se
desconoce el impacto de la inmunizacién contra la tos ferina en términos de carga de la

enfermedad.

El diagnostico en el pais se realiza en general por clinica. Muy pocos se confirman por
laboratorio (para el afio 2013 no hubo confirmacién por laboratorio). Hasta el afio 2012 se

hacia confirmacion de laboratorio por cultivo.

Debido a la diversidad de agentes causantes del sindrome coqueluchoide que resulta
dificil diferenciar. En la tos ferina, més que en cualquier otra enfermedad

inmunoprevenible, el diagnoéstico de la enfermedad deberia hacerse por laboratorio y no



por clinica. La vigilancia laboratorial tiene muchisima importancia ya que permite
establecer cuales son realmente casos de tos ferina y cuales forman parte del sindrome
coqueluchoide, los que en ausencia de medios diagndsticos adecuados se incluyen dentro
del paquete de la tos ferina, conduciendo a establecer medidas de control que son
onerosas y no son adecuadas, como por ejemplo la vacunacion de grupos de riesgo con

vacuna pertussis acelular.

Para ilustrar mejor la importancia de una buena vigilancia laboratorial de la tos ferina, se

citan a continuacion, los siguientes datos:

« El cultivo constituye el patrén de oro: altamente especifico (100%), pero muy baja
sensibilidad: 15-45%.

+ La sensibilidad de la PCR varia del 73 al 100% mientras que la especificidad se
aproxima al 100%.

« Siseusa el segmento de insercion IS481 pueden resultar falsos positivos por
Bordetella Holmessi y B. Bronchiseptica, pues estos poseen una secuencia 1S481
similar a la de B. pertussis.

* En general toxina Pertussis es bastante especifica (B. Parapertussis no produce
esta toxina).

* PCRy cultivo deben practicarse durante las 3 primeras semanas de inicio de la tos
0 4 semanas del inicio de los sintomas. Después deberia usarse serologia pareada.

« PCRy cultivo deben practicarse durante las 3 primeras semanas de inicio de la tos
0 4 semanas del inicio de los sintomas. Después deberia usarse serologia pareada

midiendo anticuerpos PT que son especificos para B. pertussis.

Esta tesis deberd servir para montar las bases de una adecuada vigilancia epidemiologica
en el pais, la cual debe absolutamente incluir un diagnostico laboratorial de la tos ferina

que permita estimar la carga real de la enfermedad.



Justificacion:

El incremento de casos en El Salvador en los ultimos afios (que no llega a los niveles de
hace 20 afios), asi como la mortalidad asociada a tos ferina, hace necesaria la
caracterizacion de la enfermedad, descripcion del perfil clinico, epidemioldgico y de
laboratorio de la tos ferina en El Salvador, para proponer medidas que contribuyan a
mejorar la deteccidon temprana, confirmacion y el manejo adecuado de casos, asi como al

disefio de intervenciones para el control de la enfermedad.

Esta tesis deberd servir para montar las bases de una adecuada vigilancia epidemiologica
en el pais, la cual debe absolutamente incluir un diagnostico laboratorial de la tos ferina

que permita estimar la carga real de la enfermedad.
Objetivos:

1. Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos
confirmados de tos ferina en El Salvador durante el afio 2012.

2. Validar la nueva definicidén de caso propuesta por mesa de expertos para casos
sospechosos de tos ferina, como base de la vigilancia epidemiolédgica de la tos

ferina en El Salvador.

Poblacion de estudio

Criterios de inclusion: persona de cualquier edad o sexo, atendida en la red nacional de
servicios de salud de El Salvador durante el afio 2012, que cumpla definicion de caso

sospechoso de tos ferina.

Criterios de exclusion: caso de tos ferina al cual no se le pueda documentar la

informacion por pérdida del expediente clinico.



1I- Procedimientos y Métodos
Diseiio del estudio

Es un estudio descriptivo transversal de casos de tos ferina diagnosticados en El Salvador

durante el afio 2012.
Procedimientos

Se reviso el 100% de expedientes clinicos de casos confirmados de tos ferina en la red del
sistema nacional de salud de El Salvador durante el afio 2012; asi como las bases de tos
ferina del laboratorio nacional de referencia, del mismo afio. Se utilizé un formulario de
recoleccion de datos (anexo 1), que contiene variables de identificacion, demogréaficas,
clinicas, epidemiologicas, de factores de riesgo y de laboratorio. Con las cuales se realizo

la caracterizacidén que dé cumplimiento a los objetivos del estudio.

Ambito de estudio

Red nacional de hospitales de El Salvador (30 hospitales), que atendieron pacientes
posteriormente diagnosticados con tos ferina. Destaca en esta revision, el Hospital de

Nifios Benjamin Bloom, Gnico centro de atencion pediatrica de tercer nivel del pais.

Dado que en El Salvador existe un tnico Laboratorio Nacional de Referencia, este es el
que define si una prueba de laboratorio es positiva o no para tos ferina, a través del
cultivo; la primera herramienta utilizada fue la base de laboratorio del afio 2012, en busca

de los casos que resultaron positivos a B. pertussis.
Definiciones de caso

Casos sospechoso: casos que cumplen la definicidn de tos ferina de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS): “toda persona que presente tos persistente durante dos o
mas semanas, sin otra causa aparente y al menos, uno de los siguientes sintomas: tos
paroxistica, tos seguida de vomitos o estridor inspiratorio, o cualquier caso en que un

profesional de salud sospeche la existencia de tos ferina” ~.



Caso confirmado: todo caso sospechoso con resultados de laboratorio positivo (cultivo o

PCR).

Procedimiento de muestreo

Se estudi6 el universo de pacientes diagnosticadas con tos ferina por laboratorio nacional

de referencia para el afio 2012. Segun datos reportados por dicho laboratorio al Programa

Nacional de Vacunacion e Inmunizacion, hubo un total de 37 casos, de los cuales se

incluyeron 32 casos para este estudio, ya que los otros 5 casos eran personas cuidadoras

del caso, las cuales estaban asintomaticas.

Operacionalizacion de las variables

Nombre de la variable o
grupo de variables

Descripcion

Medidas posibles

Edad

Variable cuantitativa para
describir afios, meses o dias
desde el nacimiento

Afos: para 1 o mas afios
Meses: para <1 afio
Dias: para <1 mes

Sexo Variable nominal Masculino y femenino
dicotémica definida al
nacimiento

Procedencia Variable nominal que Urbano y rural

describe lugar de residencia

Departamento (14)
Municipio (262)

Servicio de captacion del

Variable nominal que define

Consulta Externa

paciente dénde fue detectado el caso | Emergencia

UCI

Referencia de US
Antecedente de vacunacion | Variable dicotomica en Siono

cuanto a si el caso esta
vacunado

Completo o incompleto

Enfermedades pre
existentes

Variable nominal de 19
estados patoldgicos, y
dicotomica en su existencia

19 estados patologicos
Si, no, sin evidencia

Contacto con caso
confirmado

Variable nominal
dicotomica para describir
exposicion a la B. pertussis

Siyno
Datos del caso si es si

Signos y sintomas

Variable nominal de 27
manifestaciones, dicotomica
para definir su presencia

27 manifestaciones clinicas
Siyno

Duracion de la tos

Variable cuantitativa que

Dias




define tiempo de la tos
desde su instalacion

Semanas
Meses

Resultados de examenes de
gabinete

Variable nominal para
describir hallazgos
radiologicos o de USG

Presencia o ausencia

Medicamentos utilizados

Variable nominal para

Listado abierto

describir uso de Siono
medicamentos, dosis y sus
vias de administracion

Severidad de la enfermedad | Variable nominal de 16 Siyno
condiciones que me indican | Tiempo de duracion
la severidad del caso

Resultado de bacteriologia | Variable nominal Positivo
dicotomica que me confirma | Negativo

o descarta el diagndstico de
tos ferina

Resultados de laboratorio

Variable nominal que
considera el hematocrito, la
hemoglobina, los leucocitos
con su formula y las
plaquetas

Valores abiertos a hallazgos

Resultado del egreso

Variable nominal de
posibilidades de egreso y
terminacion del episodio
patologico

Vivo, muerto, referido

Métodos para la recoleccion de datos

Se elaboro6 formulario (apéndice 1) para recoleccion sistematica de datos de los

expedientes clinicos y de las bases de laboratorio.

Se revisaron expedientes de hospitales y otros establecimientos de salud que atendieron

casos confirmados de tos ferina. Ademas del cuadro clinico se revisaron los resultados de

pruebas de laboratorio clinico y gabinete e igualmente los informes individuales de casos

enviados al Programa Nacional de Vacunacion e Inmunizaciones.

Los datos fueron procesados en Epi Info 7, version 7.1.3

Se hicieron analisis multivariados y célculos de medias de tendencia central, porcentajes,

tasas y razén de probabilidades para algunas variables clinicas.




Se utilizo las tablas de 2 x 2 para el analisis de variables como procedencia, sexo, casos
en el entorno del nifio, y prondstico, todo comparado con la condicion de caso confirmado

o descartado.

Tomando en cuenta la sensibilidad documentada para el cultivo de Bordetella pertussis,
que es de 15% a 45%, se realizo andlisis de sensibilidad y estimacion de casos esperados

para €s€ rango.

Tabla 1. Analisis de sensibilidad del cultivo para Bordetella pertussis

Sensibilidad del cultivo Casos estimados
15% 580x0.15=87
45% 580 x0.45 =261

Se estima la ocurrencia de casos confirmados de tos ferina para el afio 2012 en El

Salvador, entre 87 y 261. Los casos confirmados fueron 32.



I11- Resultados

Durante los afios 2010 a 2012 las coberturas de vacunacion con Pentavalente fueron las

siguientes:

Tabla 2. Promedios de Coberturas de vacunacion con Pentavalente afios 2010-2012.

Municipio Cobertura con
3a Pentavalente

Aguilares 100%
Antiguo Cuscatlan 72%
Apopa 93%
Chalatenango 92%
Cojutepeque 84%
Delicias de Concepcion 68%
El Rosario 79%
Gotera 80%
Ilobaco 88%
Ilopango 100%
Mejicanos 99%
Nueva Granada 99%
Sacacoyo 100%
San Ildefonso 100%
San José Villanueva 100%
San Luis Talpa 80%
San Salvador 100%
Santa Tecla 84%
Santo Tomas 100%
Soyapango 91%
Tonacatepeque 57%
Victoria 92%
Zaragoza 86%

Fuente: Sistema Oficial de Vacunas MINSAL

De los 23 municipios que presentaron casos confirmados de tos ferina, 4 tuvieron
promedios de cobertura de vacunacion con tercera pentavalente abajo del 80%

(Tonacatepeque, El Rosario, Delicias de Concepcion y Antiguo Cuscatlan).

Para el afio 2012, a través del sistema oficial de vigilancia epidemiologica (VIGEPES), se

reportd en El Salvador 580 casos como sospechosos de tos ferina, de los cuales 316



fueron ingresados a algun hospital de la red nacional, habiéndose confirmado 32 de ellos

(5,5%). Los detalles de dichos casos se presentan a continuacion:

Tabla 3. Numero y tasas de casos sospechosos y confirmados de tos ferina por

departamento, El Salvador 2012

Departamento Sospechosos Tasa de Confirmados Tasa de
sospechosos por confirmados
100,000 por 100,000
habitantes habitantes

Cabafias 5 3,10 2 1,24
San Vicente 25 14,66 2 1,17
Morazan 12 6,11 2 1,02
La Paz 22 6,91 3 0,94
San Salvador 146 8,45 15 0,87
La Libertad 83 11,50 5 0,69
Chalatenango 11 5,43 1 0,49
Cuscatlan 13 5,43 1 0,42
Usulutan 17 4,80 1 0,28
Ahuachapan 16 5,08 0 0,00
La Union 22 8,58 0 0,00
San Miguel 133 27,90 0 0,00
Santa Ana 28 4,97 0 0,00
Sonsonate 44 9,90 0 0,00
Otro pais 3

Total 580 9,43 32 0,52

2

Las tasas de incidencia de tosferina mas altas se observaron en los departamentos de San
Miguel, San Vicente y La Libertad. EI 50 % (131 de 262) de los municipios de El
Salvador presentaron casos sospechosos de tos ferina, y el 8,7% (23) present6 casos

confirmados.

La mayor concentracion de casos sospechosos de tos ferina se observé en el segundo

semestre del afio. Como se puede observar en la figura 2.



Figura 2. Casos sospechosos de tos ferina por mes, El Salvador, afio 2012
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Figura 3. Clasificacién de municipios segun tasas de incidencia de casos confirmados de

tos ferina por cada 100,000 menores de 5 afios, EI Salvador 2012
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas de casos sospechosos de tos ferina, hospitalizados y

confirmados. El Salvador 2012

Sospechosos Hospitalizados  Confirmados

n=580 n=316 n=32
Femenino 352 (60,7%) 178 (56,3%) 14 (43,8%)
Masculino 228 (39,3%) 138 (43,7%) 18 (56,2%)
Urbano 277 (47,8%) 193 (61,1%) 24 (75,0%)
Rural 303 (52,2%) 123 (38,9%) 8 (25,0%)
San Salvador 146 (25,2%) 94 (29,7%) 15 (46,9%)
San Miguel 133 (22,9%) 64 (20,3%) 0 (0,0%)
La Libertad 83 (14,3%) 55 (17,4%) 5(15,6%)
Sonsonate 44 (7,6%) 12 (3,8%) 0 (0,0%)
Santa Ana 28 (4,8%) 5(1,6%) 0 (0,0%)
San Vicente 25 (4,3%) 18 (5,7%) 2 (6,3%)
La Paz 22 (3,8%) 16 (5,1%) 3 (9,4%)
La Union 22 (3,8%) 12 (3,8%) 0 (0,0%)
Usulutan 17 (2,9%) 10 (2,2%) 1 (3,1%)
Ahuachapan 16 (2,8%) 8 (2,5%) 0 (0,0%)
Cuscatlan 13 (2,2%) 2 (0,6%) 1(3,1%)
Morazan 12 (2,1%) 9 (2,8%) 2 (6,3%)
Chalatenango 11 (1,9%) 5 (1,6%) 1(3,1%)
Cabaifias 5(0,9%) 4 (1,3%) 2 (6,3%)
Honduras 3 (0,5%) 2 (0,6%) 0 (0,0%)
Menor de 1 mes 40 (6,9%) 24 (7,6%) 2 (6,3%)
1 mes 124 (21,4%) 88 (27,8) 11 (34,4%)
2 meses 121 (20,9%) 80 (25,3%) 12 (37,5%)
3 meses 59 (10,2%) 41 (13,0%) 4 (12,5%)
4 meses 43 (7,4%) 24 (7,6%) 1(3,1%)
5 meses 18 (3,1%) 12 (3,8%) 0 (0,0%)
6 Meses 12 (2,1%) 8 (2,5%) 0 (0,0%)
De 7 a 11 meses 28 (4,8%) 15 (4,7%) 1(3,1%)
De 1 a 4 afios 37 (6,4%) 17 (5,4%) 1 (3,1%)
De 5 a 9 afios 9 (1,6%) 4 (1,3%) 0 (0,0%)
De 10 a 19 afios 26 (4,5%) 3 (0,9%) 0 (0,0%)

De 20 a mas afios 63 (10,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)




Caracteristicas de los casos sospechosos

Predominaron los casos sospechosos de tos ferina para sexo femenino sobre el masculino

en una razon de 3:2. En la hospitalizacion la razon disminuye a 5:4.

Un cuarto de los casos se concentra en el departamento de San Salvador y el 62,4% (362)

de los mismos en los departamentos de San Salvador, San Miguel y La Libertad.

Por edades, predominan los casos en menores de 1 afio de edad, donde se tuvo el 76,7%
(445). E1 92,4% de los ingresos por sospecha de tos ferina fueron menores de 1 afio de

edad.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 6 dias. La letalidad fue de 1,9%, con

seis fallecimientos en total.
No se observo mayor diferenciacion por procedencia urbana o rural.
Caracteristicas de los casos confirmados

Se logro tomar la muestra de hisopado nasofaringeo para 336 casos sospechosos de tos
ferina. A 273 casos se le tomd en los primeros 14 dias después del inicio de sintomas, de
los cuales 31 cultivos salieron positivos (11,35%), y a 63 se les tom¢ la muestra después

de 14 dias del inicio de sintomas, saliendo un solo cultivo positivo (1,59%)
Se diagnosticaron un total de 32 casos con cultivo positivo a B. perfussis.
La razén de casos masculino/femenino fue de 5:4.

Los casos confirmados se concentraron en los departamentos de San Salvador y La
Libertad, donde se tuvo el 62,5% (20) de los casos. A pesar que San Miguel tuvo 133

sospechosos, ninguno fue confirmado con el cultivo.

Por edades fue clara la concentracion de los casos en los nifios de 4 meses 0 menos,

donde tuvimos el 93,8% (30) de los casos confirmados.

El 93,8% (30) de los casos recibian lactancia materna exclusiva al momento de enfermar.



En cuanto a la procedencia el 75% de los casos confirmados provenian del area urbana y

el 25% del area rural.
Presentacion de complicaciones

Para la codificacion de las patologias el sistema oficial de El Salvador usa la Clasificacién

Internacional de Enfermedades version 10 (CIE 10).

Tabla 5. Patologias y complicaciones que acompaiiaron el caso confirmado de tos ferina

con ingreso hospitalario, El Salvador 2012

Diagnostico secundario Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

J18.9-Neumonia, no especificada 9 27,3% 27,3%

D64.9-Anemia de tipo no especificado 4 12,1% 39,4%

A09-Diarrea y gastroenteritis de presunto 2 6,1% 45,5%

origen infeccioso

A41.9-Septicemia, no especificada 2 6,1% 51,6%

J98.1-Colapso pulmonar 2 6,1% 57,7%

A06.0-Disenteria amebiana aguda 1 3,0% 60,7%

B37.7-Septicemia debida a candida 1 3,0% 63,7%

E44.1-Desnutricion proteico-calorica leve 1 3,0% 66,7%

E87.8-Otros trastornos del equilibrio de los 1 3,0% 69.7%

electrélitos y de los liquidos, no clasificados en

otra parte

J12.9-Neumonia viral, no especificada 1 3,0% 72.7%

J90-Derrame pleural no clasificado en otra 1 3,0% 75,7%

parte

J98.0-Enfermedades de la traquea y de los 1 3,0% 78.7%

bronquios, no clasificadas en otra parte

K21.9-Enfermedad del reflujo gastroesofagico 1 3,0% 81,7%

sin esofagitis

K56.0-Ileo paralitico 1 3,0% 84.7%

N17.9-Insuficiencia renal aguda, no 1 3,0% 87,7%

especificada

Q25.6-Estenosis de la arteria pulmonar 1 3,0% 90,7%

RO1.1-Soplo cardiaco, no especificado 1 3,0% 93,7%




720.6-Contacto con y exposicion al virus de la 1 3,0% 96,7%
inmunodeficiencia humana [VIH]

7.60.8-Otros problemas relacionados con el 1 3,0% 100.0%
ambiente social
TOTAL 33% 100,0% 100.0%

*Un paciente tuvo dos complicaciones reportadas

El 10,1% (32 de 316) de los casos que se confirmaron y tuvieron ingreso hospitalario y el
31,5 % (10 de 32) tuvo alguna complicacion, siendo la principal la Neumonia. La
probabilidad de morir al presentar una complicacion (cualquiera) fue de 10 veces mas que

los que no la presentaban (OR 10,4; IC 2,0-54,0).

De los 316 casos con ingreso hospitalario, 6 fallecieron, siendo la media de edad de

muerte de 2,5 meses, con una moda de 3 meses. Letalidad 1,9%.

Tabla 6. Diagnostico de ingreso para casos confirmados de tos ferina, El Salvador, 2012

Diagnostico de Ingreso Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Sindrome Coqueluchoide 18 56,3% 56,3%
Sospecha de Tos ferina 5 15,7% 72.0%
Neumonia 3 9,4% 8,4%
Bronquitis 1 3,1% 84.5%
Neumonia presunto origen infeccioso 1 3,1% 87,6%
Neumonia presunto origen viral 1 3,1% 90,7%
Neumonia Viral 1 3,1% 93,8%
Neumonia-Sindrome Coqueluchoide 1 3,1% 96,9%
Resfriado comun, Bronquiolitis 1 3,1% 100.0%
TOTAL 32 100.0%

El diagnéstico de tos ferina fue sospechado en el 75,0% de los casos (24/32) previo a su

hospitalizacion, en el resto la sospecha se produjo una vez admitido en el hospital.



Tabla 7. Esquema de vacunacion con Pentavalente en los casos confirmados de tos ferina,

El Salvador 2012.

Dosis de Vacuna Pentavalente Ne° Porcentaje
Sin Vacunas por ser menores de 2 meses 13 40,6%
Una dosis en nifios de 2 o 3 meses 11 34,4%
Sin vacunas a pesar de tener edad 7 21,9%
3 dosis en nifios de 6 meses 0 mas 1 3,1%
Dos dosis en nifios de 4 0 5 meses 0 0,0%
TOTAL 32 100%

De los casos confirmados de tos ferina, 13 eran menores de 2 meses, por tanto no tenian

ninguna dosis de vacuna. De los que tenian edad para estar vacunados, el 63,2% (12)

tenian esquema competo y el 36,8% (7) estaban con esquema completo para la edad.

Presentacion clinica de los casos confirmados de tos ferina

En el 100% de los casos el sintoma inicial fue la tos. El promedio de dias de tos a la

primera consulta fue de 10 dias, con una mediana de 7 dias y una moda de 2 dias.

Tabla 8. Frecuencia de signos y sintomas en casos confirmados de tos ferina, El Salvador

2012

Signo o sintoma Frecuencia Porcentaje
Tos 32 100,0%
Cianosis 23 71,9%
Tos paroxistica 21 65,6%
Tos seca no paroxistica 20 62,5%
Disnea 16 50,0%
Voémitos 14 43.8%
Tos emetisante 13 40,6%
Fiebre medida o subjetiva 9 28,1%




Tos con produccion de esputo 8 25,0%
Rinorrea 7 21,9%
Congestion nasal 4 12,5%
Tos que perturba el suefio 2 6,3%
Apnea 2 6,3%
Tirajes 2 6,3%
Hemorragias sub-conjuntival 1 3,1%
Estridor inspiratorio 1 3,1%
Crepitaciones 1 3,1%
Somnolencia 1 3,1%
Aleteo nasal 1 3,1%

Previo al ingreso hospitalario del nifio, el 87,5% (28 de 32) de estos habia tenido al menos

una consulta ambulatoria.

Tabla 9. Dias de duracion de la tos a la primera consulta

Dias de tos Frecuencia Porcentaje
1-6 dias 14 43,8%
7-10 dias 6 18,8%
11-14 dias 5 15,6%
15 y mas 7 21,9%
TOTAL 32 100,0%

El 78.13% de los casos confirmados de tos ferina no tenian 14 o mas dias de tos para

cumplir la definicion de caso.



Hallazgos de examenes de laboratorio y gabinete

Tabla 10. Hallazgos de Rayos X en casos confirmados de tos ferina, El Salvador 2012

Hallazgo Frecuencia Porcentaje
(n=22)
Infiltrados inflamatorios 16 50,0%
Atelectasias 4 12,5%
Consolidacion 2 6,3%
Derrame 1 3,1%
Neumotodrax 1 3,1%
Cardiomegalia 1 3,1%
“Corazén mechudo™’ 1 3,1%

So6lo se encontro resultados de rayos X para 22 casos, en el resto no se pudo demostrar en
el expediente que se le hubiera tomado o leido su placa. Algunos tuvieron mas de un

hallazgo radiologico.

Tabla 11. Hallazgos de laboratorio en casos confirmados de tos ferina, El Salvador 2012

Aspecto medido Promedio al ingreso Rango
Leucocitos 29,403 6,930-121,950
Linfocitos 67.32% 30%-81%
Neutrofilos 28.03% 9%-68%
Plaquetas 566,290  30,000-689,000
Hemoglobina 10.58 8,2-14,5
Hematocrito 31.11 17,9-41,3

1 - , .. - . , . ;. . Y
Terminologia local utilizada para describir la imagen cardiaca radiolégica confundida con los infiltrados
pulmonares.



Tabla 12. Conteo de Leucocitos encontrados en los casos confirmados de tos ferina, El

Salvador 2012

Rango de leucocitos Ne Porcentaje
Hasta 10,000 3 9,4%
De 10,000 a 20,000 9 38,1%
Mas de 20,000 a 30,000 8 25,0%
Mas de 30,000 12 37,5%
TOTAL 32 100%

En el 90,6% de los casos se pudo comprobar leucocitosis arriba de 10,000 globulos

blancos, y en los dos casos fallecidos estos superaron el conteo de 60,000.

En cuanto al conteo de linfocitos, el 91% (29 de 32) de Los casos superd el 50%,

encontrando un valor maximo de 80%.

En cuanto a las plaquetas en el caso de los dos fallecidos encontramos valores debajo de

60,000.

El 38% de los casos presentaron valores de hemoglobina debajo de 10 g/dl y el 66%
debajo de 11 g/dl.

Tabla 13. Servicio de ingreso de casos de tos ferina, El Salvador 2012

Servicio de Ingreso  Frecuencia Porcentaje

Infectologia 16 50.00%
Pediatria 9 28.13%
UCI 4 12.50%
Neonatos 2 6.25%
No se ingreso 1 3.13%
TOTAL 32 100.00%

En el 12,5% de los casos confirmados fue necesario el uso de la Unidad de Cuidados

Intensivos para el manejo de los pacientes.



Tabla 14. Diagnéstico previo al ingreso de casos de tos ferina, El Salvador 2012

Diagnostico previo Frecuencia Porcentaje
Desconocido 10 31,3%
12,5%
12,5%

Sin consulta previa 4

Neumonia 4

Sindrome Coqueluchoide 4 12,5%
Catarro Comun 3 9,4%
Bronconeumonia bilateral 1 3,1%
Convulsion febril 1 3,1%
Infeccion respiratoria 1 3,1%
Infeccion Respiratoria Aguda 1 3,1%
Neumonia Grave 1 3,1%
Neumonia Viral 1 3,1%
Neumonia, Bronquiolitis 1 3,1%
TOTAL 32 100,0%

En el 31,3% de los casos confirmados no se tuvo la capacidad de hacer diagnostico en la

consulta antes del ingreso, y el 21,9% se sospecho algun tipo de neumonia.

La letalidad de los casos sospechosos hospitalizados fue de 1,9% (6 de 316) y la de los
confirmados fue de 6,5% (2 de 32). La razon caso fatalidad fue 16:1.

La tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes se estimo6 en 0,03,

La estancia hospitalaria fue de 6 dias (IC95% 0-60) en promedio para todos los casos
catalogados como sospechosos de tos ferina, mientras que al filtrar el dato solo para los
casos que fueron confirmados por laboratorio, fue de 8,6 dias para los confirmados

hospitalizados (IC95% 0-53).

La estancia hospitalaria fue de 6 dias (IC95% 0-60) en promedio para todos los casos
catalogados como sospechosos de tos ferina, mientras que al filtrar el dato solo para los

casos que fueron confirmados por laboratorio fue de 8,6 dias (IC95% 0-53).

20 casos de los 32 confirmados habian recibido antibidticos en la consulta previa, es
decir, el 62,5%; y en hospitalizacion el 100% de los casos fue manejado con antibidticos

macroélidos (claritromicina o azitromicina).



I1V- Discusion

La tos ferina sigue significando un problema de salud publica para El Salvador, aunque
las tendencias de los ultimos 32 afios han variado notablemente (de mas de 200 casos
confirmados por afio en los 80’s se ha pasado a 32 casos en el 2012). Las tasas siguen las
tendencias de paises con buenas coberturas de vacunacion, y los casos se concentran en
los nifios que aun no completan sus esquemas de vacunacion, principalmente los de 4
meses o0 menos. Tal como lo plasma la literatura, la mayoria de casos confirmados
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ocurren en lactantes del sexo masculino”.

Del total de casos catalogados como sospechosos de tos ferina s6lo el 5.52% fueron
comprobados por laboratorio a través de cultivo, lo cual nos indica la baja sensibilidad de

la definicion de caso, unido a la sensibilidad limitada del cultivo para B. pertussis.

El Salvador present6 una tasa de incidencia de tos ferina de 0,52 por 100,000 habitantes,

la cual es mas de dos veces la que reporto Estados Unidos en el 2008 (0,24)°.

Los departamentos de Cabafias, San Vicente y Morazan, histéricamente menos
desarrollados y con menos acceso a servicios de salud, presentaron tasas de incidencia

superiores a 1 por 100,000, es decir dos veces mas riesgo que el pais.

El departamento de San Miguel presentd la tasa mas alta de sospechosos (27,9 por
100,000), sin embargo ningun cultivo fue positivo, lo que quedo plasmado en el estudio
de Villatoro y col. Donde se demostré la mala aplicacion de la definicion de caso en los

servicios de salud de dicho departamento.

Podemos mencionar cuatro factores de riesgo identificados para tos ferina en este estudio,
la edad de 4 meses o menos, la procedencia de zonas urbanas densamente pobladas (como
San Salvador, Santa Tecla, Soyapango, llopango, Mejicanos, Apopa, y otros municipios
mostrados en el mapa), el sexo masculino, y tener un conviviente con cultivo positivo.
Otros dos que menciona la literatura no fueron importantes en este estudio: lactancia
materna y el estado vacunal'?.

La tos sigue siendo el sintoma principal para sospechar tos ferina, pero los datos clinicos

nos muestran las diferencias en cuanto a tiempo de evolucion de la tos para los nifios a los



que se les comprobo tos ferina, comparados con los considerados en la definicion de caso
. 3 . .

oficial para sospecharla’. Por lo tanto el primer elemento a considerar en la propuesta de

la nueva definicion de caso es el tiempo de evolucion de la tos para los menores de 4

meses tal como lo han mostrado otros estudios en estos grupos de edad®.

La cianosis fue el segundo signo mas frecuente, seguido de paroxismos, disnea y vomitos.
Todos ellos, excepto la disnea, son elementos ya considerados en la definicion de caso. Es
importante aclarar que los paroxismos de tos no se presentaron en el 100% de casos por lo

que no debe ser un elemento obligatorio para sospechar la tos ferina.

La mayoria de casos fueron catalogados como sospechosos de tos ferina posterior a la

fase catarral, es decir, ya en la fase paroxistica.

La sensibilidad del cultivo nasofaringeo cuando sospechamos tos ferina fue de 11,35% si
la muestra era tomada en los primeros catorce dias del inicio de los sintomas, lo cual
coincide con lo esperado y lo descrito en la literatura. S6lo fue de 1,59% en los casos en
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que fue tomada después de las primeras dos semanas de sintomas™".

El pais no ha implementado otros métodos diagnosticos descritos en la literatura como es
el uso de la Reaccion en Cadena de Polimerasa en tiempo real (RT-PCR) o la serologia
que pueden ser muy utiles después de los primeros catorce dias del inicio de sintomas,
cuando las posibilidades de que el cultivo me sirva para diagnostico disminuyen, y
tomando en cuenta que el 78,1% de los casos confirmados de tos ferina, consultan con
mas de 14 dias de tos. Estos métodos ayudarian mucho a hacer el diagnostico certero de
tos ferina priorizdndolos para menores de 4 meses de edad y para casos con alta
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severidad™”.

Los altos valores de leucocitosis encontrados, que en algunos casos superaron los 90,000,
confirman lo propuesto por otros autores para considerarlos en el pronostico de los
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casos™. De igual manera se encontro valores debajo de los normales en hemoglobina en

el 90,6% (29) de los casos.



En el tema de las complicaciones, es importante considerar los diagnosticos asociados al
cuadro de tos ferina y que en muchos casos podrian confundir y retrasar el diagnostico, de

tal manera que ayuden a la atencion del lactante. Estos son Neumonia y Anemia.

El 53,13% de los casos confirmados presento6 algin hallazgo en la placa de rayos X,
siendo el principal los Infiltrados Inflamatorios, coincidiendo con lo reportado en la
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literatura™.

Conclusiones

1) El problema de la tos ferina en El Salvador se concentra en nifios menores de 4
meses (93,8%) y esporadicamente en nifios mayores.

2) La procedencia urbana y el tener un conviviente con tos ferina asintomatica son
factores de riesgo importante para que los nifios padezcan de tos ferina en El
Salvador.

3) La definicién de casos sospechoso de tos ferina actual no aplica para los nifios de
4 meses o menos de edad en el componente de duracion de la tos.

4) La sensibilidad de la definicidén de caso y de los cultivos para B. pertussis, en El
Salvador han sido muy bajas.

5) Los casos de tos ferina se estan presentando en edades aun no consideradas para

vacunacion con Pentavalente.



V- Recomendaciones

Tomando en cuenta que los signos y sintomas de la tos ferina difieren con la edad,
principalmente en el tiempo de duracion de la tos, se hace imprescindible la modificacion
de las definiciones de caso, especialmente para nifios de 4 meses o menos. Ademas debe
considerarse el nexo epidemioldgico para mayor orientacion. Debemos tomar en cuenta
que la tos ferina en adolescentes y adultos puede cursar como un simple proceso catarral,
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por lo que el énfasis es en los nifios muy pequefios .

1. La vigilancia epidemiolégica de la tos ferina en El Salvador deberd iniciar con la
aplicacion de definiciones de caso diferenciadas por edad, y continuarse con la
inclusion de otras técnicas de laboratorio (ademas del cultivo) para confirmar los
casos. Derivado de los resultados de este trabajo, se propone modificar las
definiciones de casos sospechosos en menores de 4 meses de edad y agregar la

definicidn de casos probable

Definicidén de caso sospechoso de tos ferina para nifios de 4 meses o menos de edad: “tos

de cualquier tiempo de duracion, cianotizante y emetizante, paroxistica o no, acompafiado
o no de fiebre, y que puede acompafiarse de apnea y neumonia”. Cuando se tenga acceso

a laboratorio, leucocitosis mayor de 10,000 a predominio linfocitico (mas de 50%).

Caso probable de tos ferina: “todo caso que cumpla la definicion de sospechoso, sin

confirmacion laboratorial, pero con recuento de leucocitos superiores a 30,000 a
predominio linfocitario, y cuya procedencia sea de zonas epidémicas o con brotes

declarados de tos ferina”.

Por otro lado, los hallazgos en rayos X de térax y la hemoglobina debajo de 11 g/dl deben

considerarse en el prondstico de los pacientes con diagnostico confirmado de tos ferina.

2. Se sugiere hacer una segunda parte de este estudio que incluya la caracterizacion
clinica de todos los casos clasificados como sospechosos con el fin de estimar la
carga real de la enfermedad dado la poca sensibilidad de la prueba utilizada

(cultivo) para diagnostico.



Es necesario incluir otro medio diagnostico de laboratorio, que tenga mayor
sensibilidad que el cultivo, se recomienda la prueba de Reaccion en Cadena de
Polimerasa, PCR para B. pertussis.

Considerar como nexo epidemiologico la exposicion a un adolescente o adulto con
historia de tos de larga duracion, afebril o no. Considerar el siguiente algoritmo

para el diagnostico clinico



Consulta por tos

4 meses 0 menos Mayor de 4 meses

Tos de cualquier
duracion, paroxistica o
no, Cianotizante y

Tos de mas de 7 dias de
|[duracion, coriza no
purulenta, paroxismos,

emetizante, con o sin
iebre; y que se
acompafia de apnea o
neumonia

apnea, hemorragia
subconjuntival, cianosis
y vOmitos.

de linfocitos

Mas de 10,000 glébulos blancos, 50% o mas

Figura 4: Algoritmo para la sospecha de tos ferina



Una vez se tiene la sospecha de tos ferina se sugiere seguir el siguiente esquema para la
confirmacidn de laboratorio. La prueba diagnéstica que se deba utilizar dependera de la

fase en que se encuentre el paciente:

Figura 5. Esquema sugerido para la vigilancia y diagnéstico laboratorial de la tos ferina en El

Salvador
Fase Catarral Fase Paroxistica (2 a 6 Fase Convaleciente (de
(1-2 semanas): semanas): semanas a meses):
§
o Secrecion Tos paroxistica Paroxismos de tos menos
E Nasal Estridor frecuente
Tos Leve Vémito
Fiebre leve Apnea
Cianosis
Cultivo

RT-PCR*

Serologia**
*Reaccion en cadena de Polimerasa en tiempo real

** Tiene que ser pareada y medir los anticuerpos contra la Toxina Pertussis. Para ser
considerada positiva el titulo de anticuerpos tiene que haber un incremento 4 veces mas alto
entre una serologia y la otra.

Modificado de Medscape education. Libro rosado sobre vacunas CDC.

Asegurar el mantenimiento de las coberturas de vacunacién con 3apentavalente arriba del
95%

Mantener la medida de vacunar con TdPa a las embarazadas iniciada en el afio 2014 con
la finalidad de disminuir la carga de enfermedad.

Realizar un analisis del impacto de la vacunacion a la embarazada con TdPa como
medida de prevencion de tos ferina en nifios menores de dos meses, ya que al momento
no es una recomendacion universal de la OMS.



9. Evaluar la posibilidad de disminuir la edad de vacunacion con primera dosis de
pentavalente (a 6 semanas de edad), si aun con las medidas mencionadas continiian

apareciendo brotes de tos ferina.

VI- Impacto de este estudio

Los hallazgos preliminares de este estudio fueron presentados al Comité Asesor de Practicas de
Inmunizacién (CAPI) y al Programa de Vacunacién e Inmunizaciones de El Salvador. Esta
presentacion justifico que se realizara la modificacion de las definiciones de caso para la
vigilancia de la tos ferina en el pais, que estan en proceso de aprobacion para normativa segun

lineamientos del MINSAL.

VII- Aspectos éticos
Consentimiento informado

Por la naturaleza del estudio, en el cual no se entrevisto ni tomo ningun tipo de muestras
directamente a las personas, no se incluyé ningin formulario de consentimiento informado. Sin
embargo, se protegio la identidad de cada persona que entr6 al estudio por su expediente clinico,
a través del uso de codigos para cada caso, en el cual se omitié por completo los datos personales

del caso que se esté describiendo.

Por otro lado, el protocolo de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Investigacion

Clinica de El Salvador, quienes autorizaron su realizacion.
Diseminacion y reporte de resultados

El documento final sera presentado a autoridades de Ministerio de Salud, especificamente a la

Direccion de Vigilancia Sanitaria y al Programa Nacional de Vacunacion e Inmunizaciones.

Asi también se tiene planeada la publicacion de los resultados y la presentacion de los mismos en

conferencias internacionales.

El estudio también serd presentado a autoridades de la Universidad del Valle de Guatemala, para

someterlo como tesis de graduacion de la Maestria en Epidemiologia de Campo.



Potenciales sesgos y limitaciones

No se tuvo mas limitante que el detalle clinico encontrado en cada uno de los expedientes, el cual

varia de un hospital a otro.
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Caracterizacion de los casos de tos ferina confirmados para Bordetella pertussis en El Salvador, 2012.

Ministerio de Salud de H Salvador en conjunto con el Acuerdo Cooperativo de la SE-COMISCAy CDC-CAR

Formulario de recoleccion de datos

Establecimiento

1. Datos de inscripcion del participante

Cod. Hospital

dd mm aa
No. expediente
Fecha de ingreso / / clinico: Cadigo:
DAfios
Nomprey Edad O (<la)Meses
apellidos:
O (<1m)Dias
Fecha nacimiento:....... /....... /...... Referido de otro hospital: SI( ) NO ( ) ¢Cual?:,
Procedencia:
Departamento: Municipio: Urbano(
Captacion: Emergencia( ) UCI( )Sala( ) Servicio de ingreso:

Diagnosticos de ingreso:

2. Antecedentes de vacunacion:

Present6 carné de vacunacion: SI( ) NO( )

NuUmero de dosis que deberia

Es let dad:
quema completo para eda haber recibido

Vacuna Pertussis:

D Bacteria completa
Si( ) No(
D Pertussis acelular

NUumero de Dosis faltantes
para completar esquema

Sexo:

) Rural( )

Fecha ultima dosis:

O MDOF
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Caracterizacion de los casos de tos ferina confirmados para Bordetella pertussis en El Salvador, 2012.
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3. Condiciones preexistentes (marque con X si esté presente)

Condicién Si No |NS [ Condicién Si No |NS [ Condicién Si No [NS
Disfuncién cognitiva Fibrosis quistica VIH

Transtornos convulsivos Didbetes Uso crénico de Esteroides

Transtornos neuromusculares Obesidad Embarazo (Semanas:___ )

Sindrome Guillian Barré

Enfermedad cardiaca Desnutricion

Asma

. . Tos ferina confirmada
Hemoglobinopatia .
previamente:

Tuberculosis

Insuficiencia Renal Crénica Otra:

EPOC

Cancer Otra:

Anote los siguientes antecedentes en menores de 5 aiios:

O Prematuro [ Displasia Broncopulmonar

O Malformacién congénita [ Recibié lactancia

materna meses

Contacto con enfermos confirmados para Bordetella pertussis para el evento actual:

Relacion o parentesco:

. Edad: . Sexo M( ), F( ).

Periodo del contacto. Inicio: / / . Fin: / /

4, Atencion médica previa al ingreso actual

Tipo de establecimiento donde ocurrié esta consulta médica:

Nombre del establecimiento

Fecha de consulta:

Diagnéstico:

Resultado: [0 Manejo ambulatorio

O Ingresa a este hospital ( Estancia: dias) [ Traslado inmediato

Uso de antibioticos durante la Gltima semana: SI( )

No( ) NoSabe( ) SiesSi, cual:
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5. Signos y sintomas

Fecha de inicio de los sintomas: ....... A YA Sintoma inicialie...ccveiee i

5.1. Desde el inicio de los sintomas Lo
5.2. Durante la hospitalizacion

. . .. hasta el momento de la admisién
Manifestaciones clinicas

Si No NS Si No NS

Fiebre subjetiva

temperatura medida: °C

Conjuntivitis

Rinorrea

Congestién nasal

Estornudos

Dolor de garganta

Odinofagia

Ronquera

Tos seca ho paroxistica

Tos paroxistica

Tos con produccion de esputo

Tos que produce emesis

Tos que perturba el suefio

Tos que produce dolor toracico

Estridor inspiratorio

Hemoptisis

Disnea/dificultad para respirar

Dolor en el pecho

Sibilancias

Crepitancias

Vomitos
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Apnea

Escalofrios

Cefalea

Dolor en senos paranasales

Sudoracién profusa no ralcionada con la
tos o esfuerzos fisicos

Mialgias

Artralgias

Estado mental alterado

Convulsiones

Cianosis

Otra (1)

Otra (2)

Otra(3)

Duracién de la tos: dias (si hubo control posterior al egreso)

6. Resultados de Gabinete: Marque con una X si se detecté:

Radiografia de térax y USG toraco-abdominal al ingreso

Consolidado o infiltrado alveolar () Derramen paraneuménico( ) (porcentaje: %) Patrén alveolo-intersticial (mixto) { )

Patron intersticial () Atrapamiento de aire( ) Neumotorax( ) Neumomediastino( ) Cavidad, bula o absceso pulmonar( )

Empiema ( )

Otros, deSCribir: o e

USG: Derramen paraneuménico ( ) (porcentaje: %)

Hallazgos radiologicos y ultrasonograficos durante la hospitalizacion
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Consolidado o infiltrado alveolar (

Patrén intersticial () Atrapamiento de aire (

Empiema ()

Caracterizacion de los casos de tos ferina confirmados para Bordetella pertussis en El Salvador, 2012.

) Derramen paraneumaonico (

) Neumotorax (

OtroS, AESCIIDII ....veeee et e e e eneens

USG: Derramen paraneumaonico (

) (porcentaje: %)

7. Medicamentosy productos sanguineos

) (porcentaje: %)

Ministerio de Salud de H Salvador en conjunto con el Acuerdo Cooperativo de la SE-COMISCA y CDC-CAR

Patrén alveolo-intersticial (mixto) ()

) Neumomediastino ( ) Cavidad, bula o absceso pulmonar ()

Escriba los medicamentos que el caso recibié desde el inicio de sintomas, al momento del ingreso y durante la

hospitalizacion:

1.Antivirales (influenza y otros)

Oseltamivir (Tamiflu)

2. Antimicrobianos (incluye antibacterianos,

antifingicos o agentes antiparasitarios)

OO HV HM
OO HV HM
OO HV HM
OVO HIV HIM
OVO HIV HIM
OO HV HM
OO HV HM

3. Esteroides u otra medicacion

inmunomoduladora

OO HV HM

Al momento del ingreso

Fecha de

Fecha de inicio

Dosis
(dia/mes/afio)
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Fecha de inicio
Dosis
(dia/mes/afio)
/7
/ 7/

Durante la hospitalizaciéon

Fecha de inicio

Fecha de inicio

(dia/mes/afio)
/7
/7
/7
/7
/7
/7
/7
/7

Fecha de inicio

(dia/mes/afio)
/ 7/
/ 7/

Fecha de fin

Dosis
/ /
Fecha de fin
Dosis
(dia/mes/ario)
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Fecha de fin
Dosis
(dia/mes/afio)
/ /
/ /
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. . Fecha de inicio Fecha de fin
4. Otros medicamentos prescritos

(incluidos derivados sanguineos) Dosis (dia/mes/afio) (dia/mes/afio) Dosis

8. Resultados de laboratorio:

Hemograma al ingreso

Hematoécrito Hemoglobina Leucocitos Neutroéfilos Linfocitos Eosinéfilos Plaquetas
(%) (g/dL) (/mm3) (%) (%) (%) (/mm3)
XI.
Hematdcrito mas alto Leucocitos méas altos Leucocitos méas bajos Plaguetas més bajas
Fecha Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha Valor
/ / / / / / /7 /7

Otros hallazgos de laboratorio clinico

Prueba Fecha Valor extremo Unidades
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
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9. Resultados de bacteriologia (distinto a Bordetella pertussis) / virologia / parasitologia /

micologia

Anote todos los resultados de significativos.

Tipo de
muestra*®

Fecha de

coleccion
(dia/mes/afio)

Tipo de prueba**

Interpretacion

Si fue positivo:

Organismo 1

Organismo 2

Organismo 3

Y (S

Positivo

Negativo

Indeterminado

Y (S

Positivo

Negativo

Indeterminado

Y (S

Positivo

Negativo

Indeterminado

Y (S

Positivo

Negativo

Indeterminado

Y (S

Positivo

Negativo

Indeterminado

*Tipo de muestra: aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar, liquido pleural, sangre, liquido cefalorraquideo (LCR},

liquido pericardico, liquido peritoneal, tejidos (sitio especifico), heces u orina

** Tipo de prueba: cultivo, prueba rapida, serologia, latex, etc.

10. Severidad de la enfermedad

En algliin momento de la presente enfermedad el paciente requirié o tuvo:

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos [si OO No [ Desconocido

— SiSl,

Fecha admision*: /

/

Y —

Fecha de egreso*
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Suplementacién de oxigeno S [ No [ Desconocido
— sisl, Fecha inicio*: / / Fecha de finalizacion* -/ /
Soporte ventilatorio 1S 0 No [0 Desconocido  Especifique: [ Ventilacion mecanica [ Ventilacion manual (ambu)
Dias desde FIS hasta
Fecha de
— Si Sl Fecha inicio"m / / finalizacion* /__/ inicio de ventilacion: _
Modalidad ventilatoria _Tipo de ventilador:.
Medicacién vasopresora (ejemplo, dopamina, epinefrina) 0 Si [ No [ Desconocido
— SiSl, Fecha inicio*: / / Fechadefinalizacion™ / /_
Resucitacién cardiopulmonar O S O No [ Desconocido
— Si Sl Fecha inicio*: / / Fecha de finalizacion* 7 /_
Sindrome de dificultad respiratoria agudo (ARDS) S O No O Desconocido
— Si Sl Fecha inicio*: /__ 7/ Fecha de finalizacion* / /_
Coagulacién Intravascular Diseminada (CID) OSi O No O Desconocido
— Sisl, Fecha inicio*: /_ _/ Fecha de finalizacion* 7 /_
Sepsis S O No [ Desconocido
— Si Sl Fecha inicio*: / /_ Fecha de finalizacion* 4 /_
Choque  Especifique: O hipovolémico (I cardiogémco [ séptico (I toxico OS ©ONo [ Desconocido
— Si S, Fecha inicio*: / / Fecha de finalizacion* /_ /
Neumonia. OS O No [ Desconocido
— Sisl, Fecha inicio*: / /_ Fecha de finalizacion* 4 /_
Encefalitis / encefalopatia [©S O No O Desconocido
) I L 4 /
— Si S, Fecha inicio*: / /_ Fecha de finalizacién™
Incontinencia urinaria S [ No [ Desconocido
. - o w4 /
— Si S, Fecha inicio*: / /_ Fecha de finalizacion™
Pérdida auditiva OIS [ No O Desconocido
/ /

— Si S, Fecha inicio*: / / Fecha de finalizacion™ -

Hernia inguinal ©OS O No O Desconocido

— Si S, Fecha inicio*: / /

43



Caracterizacion de los casos de tos ferina confirmados para Bordetella pertussis en El Salvador, 2012.

Ministerio de Salud de H Salvador en conjunto con el Acuerdo Cooperativo de la SE-COMISCA y CDC-CAR

11. Resultado del ingreso

1. Fecha de egreso de este hospital / /
Dias de estancia:

Diagnésticos al egreso hospitalario
Diagnostico 1
Diagnostico 2.
Diagnostico 3.
Diagnostico 4.

2. Estado actual (al egreso) O Transferido a otro hospital

D Egreso a establecimiento para [ Fallecido fecha: / / , Hora:
rehabilitacién/cuidados crénicos

[ Alta a la casa . . .
Servicio o sitio donde falleci6:

Si la paciente estuvo embarazada al momento del ingreso, al momento del egreso provea informacion del resultado:
3. Resultado del O Continla embarazada

embarazo:
O Trabajo de parto y parto sin complicacio nes

[ Trabajo de parto y parto complicados Especifiaue
[ Pérdida fetal fecha: / / Fspecifiaue
Resultado neonatal: 0 Neonato saludable
[ Neonato Especifiaue:
enfermo
O Fallecido Fecha: / /
Llend la Ficha: NOMDbBIre:.......oiiiiieiiceeeieeee e Firma:.....ccooieviiiiiieees Sello
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