
Introducción
La tos ferina es una enfermedad infecciosa del tracto respira-

torio causada por B. pertussis. En la era prevacunal esta enfer-
medad ocasionaba importante morbimortalidad(1). Con la intro-
ducción de la vacuna DPT a partir de los años 50, la incidencia
de la tos ferina disminuyó notablemente. Sin embargo, desde la
década de los 80 se ha venido observando un aumento de la inci-
dencia de esta enfermedad en Estados Unidos,(2) y en varios paí-
ses europeos incluido el nuestro(3-5). Esto se explica por el hecho
de que la inmunidad inducida por la vacuna disminuye con el tiem-
po, pasando a ser susceptibles los adolescentes y adultos vacu-
nados(6,7), que pueden ser a su vez foco de infección para niños
pequeños y lactantes no vacunados(8,9), y también porque durante
años en algunos países, como Japón, Reino Unido y Australia, de-
jó de utilizarse la vacuna a la que se le atribuían efectos adversos
que posteriormente otros estudios han descartado(10-12). 

Aunque B. pertussis es un microorganismo de difícil cultivo
y crecimiento lento, el cultivo de exudado nasofaríngeo continúa
siendo el método diagnóstico de referencia(13). Diferentes estu-
dios señalan que la sensibilidad de este método se encuentra al-
rededor del 40%(14), aunque algunos dan resultados positivos su-
periores, hasta del 54%(15). Existen otros métodos más sensibles,
como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y la serolo-
gía(15), pero no se encuentran al alcance de todos los laboratorios. 
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Resumen. Objetivos: Estudio de los casos de tos ferina
diagnosticados en nuestro hospital en un período de 15 años con el fin
de conocer el porcentaje de confirmación bacteriológica, además de
epidemiología, cuadro clínico y evolución.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 144 historias clínicas
de niños con diagnóstico clìnico de tos ferina, durante el período 1981-
1995, con especial referencia a aquellos enfermos con cultivo positivo
para Bordetella pertussis (B. pertussis).

Resultados: Se realizó cultivo de aspirado nasofaríngeo en 119
pacientes. Este no se realizó en los que habían recibido tratamiento
antibiótico. Se aisló B. pertussis en 46 (38,7%). La edad de estos niños
estaba comprendida entre 20 días y 30 meses. Veintiuno eran mujeres.
Los síntomas recogidos al ingreso fueron: tos paroxística en salvas en 44
(95,7%), cianosis en 34 (73,9%), “gallo” en 27 (58,7%), signos de
dificultad respiratoria en 12 (26,1%), y vómitos con la tos en 10
(21,7%). De los 46 niños, 39 (84,8%) no habían recibido ninguna dosis
de la vacuna DTP, los restantes habían recibido solo una dosis. Existía
antecedente de contacto con personas que presentaban tos en 19
pacientes (41,3%). Analíticamente se evidenció leucocitosis,
(media:19.818/mm3) con linfocitosis (media:13.047/mm3) y número de
plaquetas elevado (media: 459.522/mm3). Todos recibieron tratamiento
con eritromicina durante 14 días. La evolución fue favorable en 43
pacientes, 3 presentaron complicaciones respiratorias. No hubo éxitus.

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos una positividad del
cultivo del 38,7%, similar a la encontrada por otros autores. El cuadro
clínico corresponde al considerado típico de esta enfermedad. Destaca la
corta edad de los niños, por lo que en su gran mayoría no habían recibido
ninguna dosis de vacuna. Consideramos importante el inicio de las
vacunaciones a los dos meses. La evolución fue buena en todos los casos.
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WHOOPING COUGH: A RETROSPECTIVE STUDY OF THE
CASES DIAGNOSED IN A 15 YEAR PERIOD

Abstract. Objective: Our objective was to study the whooping
cough cases diagnosed in a 15 year period in our hospital, referring to its
clinical features, epidemiology and analytical findings.

Patients and methods: A retrospective study based on 144 cases
with a clinical diagnosis of whooping cough, from 1981 to 1995, was
carried out. Special attention was paid to those cases with cultures
positive for B. pertusis.

Results: Nasopharyngeal specimens for culture were taken in 119
cases. This was not carried-out in those with previous antibiotic therapy.
Cultures were positive for B. pertussis in 46 patients (38.7%). The age
varied between 20 days and 30 months. Twenty-one were female. The
initial symptoms were: paroxysmal cough in 44 (95.7%), cyanosis in 34
(73.9%), inspiratory whoop in 27 (58.7%), respiratory distress in 12
(26.1%) and post-tussive vomiting in 10 (21.7%). Thirty-nine children
(84.8%) of this group had not received any pertussis vaccine, the rest
had received just the first dose. It had been contacted by persons having
cough in 19 patients (41.3%). Leukocytosis (mean: 19,818/mm3),
lymphocytosis (mean: 13,047/mm3) and high platelet count (mean
459,522/mm3) were common findings.

Conclusions: Cultures were positive in 38.7% of the patients. There
are similar findings by other authors. In this group, most of the children
were unvaccinated, and less than 3 months of age. Typical symptoms of
pertussis were observed in the majority of patients. In one forth of them
respiratory distress was found, probably related to their young age.
Vaccinated adults emerge as a contact group that should be studied.

Key words: Whooping cough. Clinical features. Cultivation.
Prevention.



El tratamiento antibiótico y el tiempo de evolución de la en-
fermedad reducen las tasas de positividad del cultivo y la PCR(16).

El objetivo del trabajo es el estudio de los casos de tos feri-
na diagnosticados en nuestro hospital en un período de 15 años,
fundamentalmente para conocer el número de casos confirma-
dos por cultivo, así como el estudio de la epidemiología, cuadro
clínico y evolución de la enfermedad.

Pacientes y métodos
Se estudian, retrospectivamente, 144 historias clínicas de ni-

ños ingresados en el Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Universitario Infantil “La Paz”, durante el período com-
prendido entre 1981-1995 por un cuadro clínico y analítico com-
patible con tos ferina, basado en la presencia de: tos de más de
una semana de duración y/o dos o más de los síntomas siguien-
tes; tos paroxística en salvas, cianosis y/o gallo con la tos, y vó-
mitos inducidos por la tos, limitándonos al estudio de los casos
en los que se obtuvo confirmación bacteriológica de la enfer-
medad .

Con los datos clínicos de los pacientes se elaboró un proto-
colo de información epidemiólogica, clínica y analítica. Los re-
sultados fueron recogidos en un programa de tratamiento y ges-
tor de datos dBase IV y procesados mediante el programa esta-
dístico EPI-INFO versión 6.04.

De cada variable cualitativa se estableció la frecuencia ab-
soluta y los porcentajes correspondientes, en las cuantitativas se
determinaron distribución, media y mediana. 

Dependiendo de sus características, la posible relación en-
tre las variables se estudió mediante las pruebas de Chi-Cuadrado,
ANOVA, o Kruskal-Wallis.

Resultados
De los 144 pacientes estudiados, se tomó muestra de aspi-

rado nasofaríngeo para cultivo de B. pertussis en 119. No se re-
alizó en los que habían recibido tratamiento antibiótico de más
de cinco días de duración. También se tomaron muestras para
determinación de VRS y se realizó Mantoux a algunos pacien-
tes, pero estas pruebas no se hicieron de manera generalizada,
razón por la cual los resultados no fueron analizados. Se aisló

B. pertussis en 46 casos (38,7%). Por otro lado, la proporción
de vacunados fue del 15,2%, y su distribución por edad se mues-
tra en la figura 1.

Al estudiar exclusivamente al grupo de pacientes con culti-
vo positivo se obtuvieron los datos que se muestran a conti-
nuación. La edad media fue de 3,5 meses, (rango entre 20 días
y 30 meses, si bien todos, menos uno que tenía 2 y medio años,
tenían menos de 10 meses). Veintitrés pacientes (50%) tenían
2 meses o menos, de éstos ninguno había recibido la vacuna DTP.
Eran mayores de 2 meses, 23 pacientes. De estos, 16 (69,5%) no
habían sido vacunados. Veintiuno (45,6%) eran mujeres. Los
síntomas recogidos al ingreso en este grupo fueron: tos paro-
xística en salvas en 44 (95,7%); número medio de días de tos
previos al ingreso 10,3 días, (rango de 4 a 21); cianosis con la
tos 34 (73,9%); gallo 27 (58,7%); dificultad respiratoria 12
(26,1%); vómitos con la tos 10 (21,7%). No habían recibido nin-
guna dosis de la vacuna DTP, 39 niños. Los 7 niños vacunados
habían recibido una sola dosis. En cuanto a la variación esta-
cional, 39 pacientes (84,7%) ingresaron durante los meses de
abril a agosto inclusive, siendo abril y junio los meses de mayor
incidencia, (9 ingresos en cada uno de estos meses). 

Existían antecedentes de contacto con personas que presen-
taban tos en 19 pacientes (41,3%). Los contactos no fueron es-
tudiados. Habían recibido alguna dosis de antibiótico (eritromi-
cina o amoxicilina-clavulánico), 17 pacientes (37%).

Analítica: la cifra media de leucocitos totales fue de
19.818/mm3 (rango de 6.300 a 55.000/mm3), siendo en 27 pa-
cientes (58,6%) mayor de 15.000/mm3. La cifra media de linfo-
citos fue 13.047/mm3, y en 36 pacientes (78,2%) mayor de
7.000/mm3. La cifra media de plaquetas fue de 459.522/mm3,
encontrando en 15 casos (32,6%) una cifra mayor de
500.000/mm3 (Tabla I).

Se realizó Rx de tórax en 43 pacientes. Esta fue normal en
39 (90,7%). En dos se evidenciaron condensaciones no homo-
géneas, y en el resto moderada hiperinsuflación pulmonar.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 15,3 días. Tres
de los pacientes presentaron complicaciones respiratorias pre-
cisando ingreso en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediátricos.
Las complicaciones descritas fueron: neumonía por Klebsiella
en un paciente de 5 meses, junto con pausas de apnea de repeti-
ción y cianosis en dos niños de 2 y 1 y medio meses. No falle-
ció ningún paciente. No fueron descritos episodios de crisis con-
vulsivas. Todos los niños fueros tratados con eritromicina has-
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Tabla I Resumen de datos analíticos

N %
Leucocitos < 15.000 19 41,3

≥ 15.000 27 58,6
Linfocitos < 7.000 10 21,7

≥ 7.000 36 72,2
Plaquetas < 450.000 18 39,1

≥ 450.000 28 60,9

3 meses o menos

De 4 a 6 meses

De 7 a 9 meses

Más de 10 meses

7 (15,2%)

1 (2,2%)

34 (73,9%)

4 (8,7%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

*Sólo un niño era mayor de 10 meses (tenía 2,5 años)

Figura 1. Edad y vacunación. Distribución de edad.



ta un total de 14 días. En algunos casos se administraron sal-
butamol o corticoides.

Discusión
El total de los pacientes del estudio presentaban al ingreso

un diagnóstico clínico y analítico compatible con tos ferina(17,18).
Se confirmó bacteriológicamente la enfermedad en un 38,7%,
cifra similar a la encontrada por otros autores(13-15). La escasa
confirmación etiológica puede justificarse por la baja sensibi-
lidad del cultivo como método diagnóstico(14). Sin embargo, al
no haberse utilizado otros métodos de mayor sensibilidad e igual
especificidad, no es posible conocer cuántos pacientes con cul-
tivo negativo presentaban infección por B. pertussis. Sería con-
veniente, no obstante, no sólo utilizar pruebas diagnósticas más
sensibles para la detección de la B. pertussis, sino también rea-
lizar otros estudios que nos proporcionen diagnóstico etiológi-
co del síndrome pertusoide (VRS, Mycoplasma, Clamidia,
Parapertussis, etc.) no realizado en nuestro estudio. 

La edad media de los pacientes de nuestro estudio es menor
que la que aparece en otras series(19). Esto podría explicarse
por el diseño del trabajo, realizado con enfermos ingresados
en un servicio de pediatría hospitalario. Por otra parte, los pa-
dres de niños pequeños con síntomas respiratorios, tienden a
consultar antes, mientras que los niños mayores, toleran mejor
la enfermedad y se suele iniciar el tratamiento de forma ambu-
latoria. Estos dos hechos dan lugar a que ingrese menor núme-
ro de estos y, si lo hacen, los resultados bacteriológicos son con
más frecuencia negativos (mayor tiempo de evolución y trata-
miento previo).

La gran mayoría de los pacientes con infección por B. per-
tussis no habían recibido la vacuna DPT dada su corta edad. Los
vacunados sólo habían recibido una dosis, (en general el moti-
vo era por descuido, -bajo nivel socioeconómico-). 

En los datos analíticos destaca la leucocitosis con linfoci-
tosis, hallazgo habitual en la tos ferina. En nuestro estudio en-
contramos una llamativa elevación de las plaquetas, no habien-
do encontrado en la literatura referencia a este hecho.

Por último, queremos señalar lo que otros autores han des-
tacado(11,12), respecto a la vacuna DTP. Esta, protege del padeci-
miento de la tos ferina en un 80 % con tres dosis, descendien-
do los niveles de anticuerpos -los títulos protectores no están
precisados- con el paso del tiempo. Con la cuarta dosis, la pro-
tección a los 4-6 años es sólo del 50%, y puede estar ausente a
los 12 años. Este hecho da lugar a que adolescentes y adultos
puedan adquirir la enfermedad de manera subclínica o atípica(20),
pero con capacidad para la transmisión de la enfermedad a ni-
ños pequeños no vacunados. 

Debería realizarse el estudio y tratamiento de los contac-
tos(18,21). En nuestro estudio no fue realizado.

Por otra parte, la vacuna contra la tos ferina (DTP) ha sido la
más controvertida de la inmunizaciones(11), considerándose co-
mo la más reactógena de las vacunas sistemáticas de la infancia.
Debido a esto, en algunos países dejó de administrarse la vacu-
na por la presentación de efectos adversos(10-12). En el año 1991,

la Food Drugs Administration, (FDA) aprobó para su comercia-
lización dos vacunas acelulares de la tos ferina combinadas con
toxoides diftérico y tetánico, la DTPa, para su utilización como
cuarta y quinta dosis. Los resultados en los recientes ensayos clí-
nicos llevados a cabo en diversos países, han puesto de mani-
fiesto que los niveles de inmunogenicidad se aproximan a los ob-
tenidos por la vacuna de células completas, pero con una re-
ducción llamativa de los efectos adversos de la vacuna acelular
DTPa frente a DTP(22). Existen muchos trabajos(23,24) respecto a
la vacuna acelular. En uno, muy reciente(25) se concluye que la
mejor de estas vacunas es la multicomponente. La FDA(26) reco-
mienda el uso de la vacuna acelular, para todas las dosis de la se-
rie. Con la introducción de esta vacuna acelular menos reacto-
génica, eficaz y el cumplimiento estricto del calendario vacunal
podría conseguirse una disminución de los casos de tos ferina.
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