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Tos ferina

a tos ferina (también llamada tos convulsa) es una infeccion bacteriana muy contagiosa pero posible de evitar de la traquea
y los bronquios (los conductos de aire comunicados con los pulmones). Es causada por una bacteria llamada Bordetella
pertussis. La tos ferina generalmente afecta a nifos pequetios que no estan vacunados. Sin embargo, durante los dltimos
30 afos ha aumentado entre adultos de todo el mundo. El motivo de ese aumento es la disminucion de la inmunidad
(proteccion contra enfermedades) tras la vacunacion en la nifiez. El nimero de JAMA del 25 de agosto de 2010 -
incluye un articulo sobre las dificultades para diagnosticar tos ferina entre los adolescentes y los adultos. \ ="
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SINTOMAS

La tos ferina normalmente comienza con sintomas similares a los del resfrio (congestién nasal, estornudos
y ojos rojos llorosos). No obstante, a diferencia del resfrio habitual, la enfermedad no se resuelve después
de varios dias. Una semana después, los sintomas caracteristicos de tos ferina pueden desarrollar:

e periodos de tos himeda duradera y &spera

e en ocasiones vomitos después de la tos

* sonido agudo caracteristico (un “chillido") al inspirar (inhalar) después del periodo de tos
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Sin embargo, las investigaciones han demostrado que esos sintomas clasicos no son
muy frecuentes en adolescentes y adultos con tos ferina, y algunos pacientes con
esos sintomas no tienen tos ferina. La tos persistente de la tos ferina puede durar
varios meses y luego desaparecer gradualmente. Debido a esa duracion de la
enfermedad, el nombre chino de la tos ferina es la “tos de los 100 dias."”
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El paso més importante para la prevencion de la tos ferina es la vacunacién S ~ B v ;
durante los primeros afios de vida. A fin de reducir la tos ferina en adolescentes y '
adultos, en el 2006 el Consejo de Asesoramiento sobre Practicas de Inmunizacion
(Advisory Council on Immunization Practices) recomendé una vacunacion de
refuerzo (una vacunacion adicional para aumentar la inmunidad) para todos los
adolescentes y los adultos al menos una vez durante el cronograma de refuerzo de

la vacuna antitetanica de rutina. La vacunacion de las mujeres antes del parto es otra PARA OBTENER MAS INFORMACION

estrategia importante para reducir las infecciones por tos ferina en lactantes. * National Library of Medicine (Biblioteca
Nacional de Medicina)

El diagnostico temprano de la tos ferina es dificil a menos que afecte a un nifio pequefio www.nlm.nih.gov/medlineplus

antes de la vacunacién, cuando presenta sintomas graves y caracteristicos. En adultos, las + Centros para el Control y la Prevencion

causas mas frecuentes de tos persistente incluyen el tabaquismo, el asma, la enfermedad de Enfermedades

por reflujo gastroesofagico (gastroesophageal reflux disease, GERD) y el tratamiento www.cdc.gov/ncidod/dbmd/

de la hipertension (presion arterial alta) con inhibidores de la enzima convertidora de la diseaseinfo/pertussis_t.htm

angiotensina (angiotensin-converting enzyme, ACE). Los andlisis de ADN bacteriano para n

detectar Bordetella pertussis son las pruebas mas Utiles para diagnosticar tos ferina en

adultos. Se realizan con una muestra de lavado o hisopado nasal. Si su médico confirma Para encontrar esta y otras Hojas para

el diagnéstico de tos ferina o sospecha que tiene tos ferina y usted est4 en contacto con el paciente de JAMA anteriores, vaya al

lactantes en su hogar o en su trabajo, el médico comenzara administrarle tratamiento con enlace Patient Page (Hoja para el paciente)

del sitio web de JAMA en www.jama.

com. Muchas estan disponibles en inglés
PRONOSTICO y espafiol. Se publicé una Hoja para el

El desarrollo de la tos ferina varia. La mayoria de los nifios y adultos se recuperan por pacllcente Sfo,b'fe enéeErgDedad plor,reﬂUJo q

completo, incluso sin recibir antibiéticos, después de varios meses de toser. La tos intensa gastroesofagico ( ) en el niimero de

de la tos ferina puede resultar muy incapacitante, interferir con el suefio, exponer a personas JAMA del 9 de mayo de 2001.
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antibidticos para evitar que contintie propagando la enfermedad.

no vacunadas a la infeccion e incluso provocar fracturas de costillas. Los lactantes pueden Institutes of Health (Biblioteca Nacional de Medicina en
experimentar sangrado nasal, infecciones de oido, neumonia, convulsiones, dafo cerebral lg; ;f:ﬁ‘gﬁ((}sgjf;fﬁf{}f&fﬁl&d;a f;’;f%f){ﬁ;f;%m
o incluso la muerte debido a disfuncién respiratoria. Prevencion de Enfermedades)
R SZ&I‘d M Pluta MD PhD Writer La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio al puablico de JAMA. La informacion y las

Y N ? ’ 2 recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero

. no reemplazan el diagnéstico médico. Para obtener informacién especifica relacionada con
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asslio Lynm, ’ ustrator su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros

. R profesionales sanitarios pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla

con pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades llame al 312/464-0776.
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