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Resumen

Introduccion: La tosferina causada por la bacteria Bordetella pertussis, es una de las
principales enfermedades prevenibles por vacunas en el mundo. En Panamd es una
causa importante de morbimortalidad en la poblacién infantil. A nivel nacional se re-
gistraron 20 casos en el 2018 y 108 en el 2019. El objetivo es describir el comporta-
miento clinico y epidemioldgico de la infeccidn en la poblacién pediétrica. Materiales
y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se incluyeron pa-
cientes de 0 a 14 afos con diagndstico de infeccién por B. pertussis. Las variables: edad,
sexo, procedencia, comorbilidades, signos, sintomas, vacuna contra B. pertussis, hemo-
grama, complicaciones, defuncion. Resultados: La tasa hospitalaria fue de 5 casos por
cada 10 000 hospitalizados. El sexo presentd una razén de 2:1. El grupo etario mas
afectado fue el de 2 a 3 meses. La tos fue la manifestacion mas frecuente. La comorbili-
dad que se observd con mayor frecuencia fue la desnutricion. El 56% de los pacientes
no contaban con vacuna contra B. pertussis. La leucocitosis se observé en 66% de los
casos, la linfocitosis en 16% y la trombocitosis en 34%. Tasa de mortalidad hospitalaria,
por enfermedad especifica de 1,4 casos por 10 000 hospitalizados. Tasa de letalidad, de
25 por cada 100 casos. Conclusiones: Se encontro predisposicion en el sexo femenino.
Los lactantes menores son el grupo mas afectado. La mayoria de los pacientes y sus
madres, no habian recibido vacunacién contra B. pertussis. La letalidad observada fue
mayor a la descrita en la literatura.

Abstract

Introduction: Whooping cough caused by the Bordetella pertussis bacterium is one of
the main vaccine-preventable diseases in the world. In Panama it is an important
cause of morbidity and mortality in the child population. At the national level, 20 ca-
ses were registered in 2018 and 108 in 2019. The objective is to describe the clinical
and epidemiological behavior of the infection in the pediatric population. Materials
and methods: It’s a descriptive, retrospective and observational study. Patients from 0
to 14 years old with a diagnosis of B. pertussis infection were included. The variables:
age, sex, origin, comorbidities, signs, symptoms, vaccine against B. pertussis, blood
count, complications, death. Results: The hospital rate was 5 cases per 10,000 hospitali-
zed. Sex presented a ratio of 2:1. The most affected age group was 2 to 3 months.
Cough was the most frequent manifestation. The most frequently observed comorbi-
dity was malnutrition. 56% of the patients didn’t have a vaccine against B. pertussis.
Leukocytosis was observed in 66% of cases, lymphocytosis in 16%, and thrombocytosis
in 34%. Hospital mortality rate, by specific disease of 1.4 cases per 10,000 hospitalized.
Fatality rate, 25 per 100 cases. Conclusions: A predisposition was found in the female
sex. Younger infants are the most affected group. Most of the patients and their mot-
hers had not received vaccination against B. pertussis. The observed lethality was higher
than that described in the literature.
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INTRODUCCION

La tosferina es una infeccion aguda del
tracto respiratorio, causada por el bacilo
Bordetella pertussis (B.pertussis), altamente
contagiosa y de distribucion mundial. Es po-
sible el diagndstico por cultivo de muestras
de nasofaringe; por la reacciéon en cadena
de la polimerasa (PCR), en sus formas con-
vencional y en Tiempo Real (RT-PCR) y la
serologia. Mundialmente, en el 2018, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) noti-
fic6 151,074 casos de tosferina y estimé
89,000 muertes. Tasas de letalidad del
1.6% en lactantes menores de 2 meses. En
Latinoamérica las tasas varian entre pai-
ses, por la distribucion heterogénea de la
vacunacion y al subdiagnostico. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en el 2012, los casos estaban entre
15,000 y 34,000. Las muertes son superio-
res a otras enfermedades prevenibles por
vacunas. En Panama se presentd un brote,
anos 2018 y 2019, en la Comarca indigena
Ngabe Buglé (CNB), con 98 casos y 11 de-
funciones. Tasa de incidencia de 0.5 por
100,000 habitantes y letalidad del 25%.

La principal forma de prevencion es la vacu-
nacion. En Panama por medio del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAl) se
aplica una serie primaria de tres dosis y tres
refuerzos.

Estudios han demostrado el 50% de protec-
cion contra la tosferina grave, después de
una sola dosis de la vacuna. Otra estrategia
es la inmunizacion materna, durante el em-
barazo, protegiendo al nifio hasta tener
edad para vacunarse [9].

El objetivo de desarrollo sostenible [3], sa-
lud y bienestar, adoptado por el pais, inclu-
ye disminuir la mortalidad infantil. Es un
problema de salud publica, por causar
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muertes prevenibles, a pesar de la vacuna
efectiva, disponible en Panama [7]. Se han
realizado estudios previos, pero en pobla-
cion de la capital y provincias cercanas, no
existen estudios publicados de la region
occidental del pais. Este estudio tiene co-
mo objetivo describir las caracteristicas de
la infeccion por B.pertussis, en los pacien-
tes hospitalizados en el Hospital Materno
Infantil José Domingo De Obaldia (HMIJD-
DO), entre el 2009 y el 2021.

MATERIALES Y METODOS

El sitio de estudio fue el HMIJDDO ubicado
en Chiriqui, Republica de Panama, que
atiende a la poblacion pediatrica y gineco-
obstétrica de la region occidental del pais
(Chiriqui, Bocas del Toro, Veraguas y Co-
marca Ngabe Buglé).

Tipo y disefio del estudio fue descriptivo, re-
trospectivo y observacional.

Poblacion: Pacientes pediatricos, con
diagnéstico confirmado de infeccidon por B.-
pertussis, mediante PCR, RT-PCR y/o culti-
vo, ingresados en el hospital, entre el 2009
y el 2021.

Fuente de datos: Expedientes clinicos, ba-
ses de datos de Epidemiologia y de labora-
torio del HMIJDDO.

Variables para analizar: edad, sexo, proce-
dencia, comorbilidades, signos, sintomas,
prueba diagndstica, dosis de vacuna contra
B.pertussis, hemograma, radiografia de t6-
rax, complicaciones, ingreso a la unidad de
terapia intensiva pediatrica (UTIP), requeri-
miento de oxigenoterapia, uso de ventila-
cion mecanica invasiva (VMI), defuncioén.
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No se requirid6 consentimiento informado
para la obtencién de los datos.

El estudio se basa en los principios funda-
mentales de la bioética de la investigacion.
Los investigadores tienen certificacion ac-
tualizada del curso de buenas practicas cli-
nicas. Se mantendra la confidencialidad
segun lo establecido en la Ley 68 que regu-
la los derechos y obligaciones de los pa-
cientes. Los investigadores de este estudio
no declaran conflictos de intereses ni reci-
biran beneficios econémicos del mismo.

El protocolo esta ingresado a la plataforma
de Registro y Seguimiento de Investigacion
para la Salud (RESEGIS) y aprobado por el
Comité de Bioética en Investigacion del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Los datos se registraron y analizaron en el
programa Epi Info 7.2.5. Se obtuvieron me-
didas de tendencia central, frecuencias, ra-
zones, proporciones y tasas. Los resultados
se presentan en tablas y graficos, utilizando
Epi Info y Excel.

RESULTADOS

La tasa de incidencia hospitalaria de tosferi-
na, en el periodo estudiado, fue de 5.5 ca-
sos por 10,000 hospitalizados. El
diagndstico se hizo por PCR convencional
en 19 casos (59%) y RT-PCR en 13 casos
(41%). Ningun diagnostico fue realizado por
cultivo.

La distribucion por sexo, evidencié un pre-
dominio del sexo femenino, con una razon
de 2:1. El rango de edad estuvo entre 1
mes hasta 68 meses (5 afos).

No se reportaron casos en menores de un
mes. Una media de 12.3 meses, una des-
viacion estandar (DE) de +17.1, mediana de
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3 meses y moda de 2 meses.

Fallecieron 8 (25%) casos, para una tasa de
letalidad hospitalaria de 25 por cada 100
casos, una tasa de mortalidad hospitalaria,
por enfermedad especifica de 1.4 casos por
10,000 hospitalizados. Una razén de feme-
nino/masculino de 7:1. El grupo etario con
mas defunciones, fue el de 0 a 1 mes, con
4 casos (50%) y con menor frecuencia, el
de mayores de 24 meses con 1 (12%) pa-
ciente. El rango de los valores maximos de
leucocitos que predominé en los fallecidos,
fue el de >50x103 - 100x103, con 3 (37%)
defunciones.

DISCUSION

El grupo etario mas afectado fue similar a lo
encontrado en Panama y Peru, donde res-
pectivamente el 86% y el 94% de los pa-
cientes, eran lactantes de 2 a 3 meses [12].
La predisposicion en cuanto al sexo femeni-
no, se evidencid en los casos registrados
en este estudio, a diferencia de lo descrito
por Nieto [12].

Los sintomas observados con mayor fre-
cuencia, se corresponden con lo reportado
por Kazantzi. En un estudio realizado en Ar-
gentina las comorbilidades encontradas con
mayor frecuencia son la desnutricion y la
prematuridad, similar a lo observado en es-
ta revision. La complicacién mas frecuente-
mente descrita por Zhu fue la neumonia, lo
cual es consistente con lo observado. Otra
complicacién fue la miocarditis, pero en me-
nor proporcion, descrita también por Kusz-
nierz [15].

El porcentaje de pacientes que ameritaron
el uso de oxigeno suplementario, fue mayor
a lo encontrado por Vittuci. Mbayei [18] ob-
servo una proporcion de admisiones a la
unidad de terapia intensiva del 21%, en es-
te estudio la proporcién fue parecida.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes pediatricos con infeccion por Bordetella pertussis, en el HMIJDDO.

2009 al 2021
0a1 2a3 4a5 6al11 12a24 >24 Total Porcentaje
mes meses meses meses meses meses del Total
Total 6(¢4) 10(2) 3(1) 3 3(0) 7(1) 32(8) 100.0(25.0)
Sexo Femenino 6@ 3(1) 3(1) 2(0) 2 (0) 3(1) 19(7) 59.4(87.5)
Masculino 0 7) 0 1(0) 1(0) 40) 13(1) 40.6(12.5)
Desnutricién 1 (0) 0 0 0 1(0) 2(1) 4 (1) 18.1 (12.5)
Comorbilidades Prematuridfad 1(0) 0 0 0 1(0) 1(0) 3(0) 13.6 (0)
Neumopatia 0 0 0 0 0 10 10 4.5(0)
cronica
Ventilaciéon .
mecanica Si 2(1) 3(1) 0 0 0 1(1) 6 (3) 27.3 (37.5)
Neumonia 31 30 0 2 (0) 0 2(1) 10(3) 45.5(37.5)
Encefalopatia 0 2 (0) 0 0 0 1(1) 3(1) 13.6 (12.5)
Complicaciones Fallacardiaca 1(1) 2(1) 0 0 0 0 32 13.6 (25.0)
Neumotdrax 0 0 0 1(0) 0 1(1) 2(1) 9.1 (12.5)
Miocarditis 1(1) 1(1) 0 0 0 1(1) 3(3) 13.6 (37.5)
Hiperleucocitosis 0 0 0 0 0 1(0) 1(0) 4.5 (0)
0 dosis 6(4) 8(2 0 1(0) 1(0) 2(1) 18(7) 56.3(87.5)
Dosis de 1 dosis N/A* 2 (0) 2(1) 1(0) 0 1(0) 6 (1) 18.8 (12.5)
vacunas contra 2 dosis N/A*  N/A* 1(0) 0 0 1(0) 2 (0) 6.3 (0)
B. pertussis 3 dosis N/A*  N/A* N/A* 1 (0) 2 (0) 2 (0) 5 (0) 15.6 (0)
4 dosis N/A*  N/A* N/A*  N/A* 0 1(0) 1(0) 3.1(0)
enelembarazo 2(2) 2(0) 1(0) 1(0) 0 0 6 (2) 18.8 (25.0)
Vacunacion en el puerperio 0 1(0) 0 0 1(0) 0 2 (0) 6.3 (0)
materna Novacunada 4(2) 6(2) 2(1) 1(0) 0 0 13(5) 40.6 (62.5)
Sin datos 0 1(0) 0 1(0) 2 (0) 7(1) 11 (1) 344(12.5)

Fuente. Expedientes Clinicos. Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia.

La leucocitosis de los pacientes estudia-
dos, se corresponde con lo descrito por
Kusznierz [15]. La hiperleucitosis fue ob-
servada por Aquino-Andrade en 13% de
los pacientes, a diferencia de esta revision
donde fue menos frecuente. La leucocito-
sis >50x10% esta descrita como un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedad
severa y muerte.

En un estudio realizado en China, reporta-
ron un 86% de los pacientes que fallecieron
presentaban un valor de leucocitos >50x103
y un 20% de los pacientes fueron someti-
dos a una exanguinotransfusién, de forma
similar se observaron los valores de leuco-
citosis y la indicacion de exanguinotransfu-
sion en los pacientes fallecidos estudiados.

La tasa de letalidad hospitalaria, fue 3 ve-
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ces mayor a la descrita por Nieto [12] , pero
fue similar a la descrita en Guatemala. La
mayoria de las muertes se dieron en pa-
cientes < 3 meses, como lo encontrado por
Zhu en el 2021 [16].

CONCLUSIONES

La tosferina es una enfermedad que, a pe-
sar de ser prevenible por vacunas, repre-
senta un problema de salud publica en
nuestro pais, en la actualidad. La tasa de
incidencia hospitalaria para tosferina fue 5.5
por cada 10,000 pacientes hospitalizados.

Se evidencié una predisposicion en cuanto
al sexo femenino y los lactantes de 2 a 3
meses fue la poblacion mas afectada. La
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Tabla 2. Valores de laboratorio e indicaciéon de exanguinotransfusion, de los pacientes pediatricos con infeccion

por Bordetella pertussis, en el HMIJDDO. 2009 al 2021

Oa1 2838 4839 6a11 12a24 =24 Tota Porcentaj
mese mese mese
mes s B meses meses " I e del Total
23 100.0
Total 4@ 7 20 20 30 50 5 (474
Leucocitosis 22 95.7
>11 x10%) 42 7(1) 20 2 3(0) 4() @) (100.0)
Biometria Trombocitosis 11 47.8
Hematica (>600 x103) 3 5 0 200 0 1 3) (75.0)
Linfocitosis 21.7
(>70%) 0 20) 2(0) 0 0 1(1) 501) (25.0)
<11x103 0 0 0 0 0 1(0) 1) 4.3 (0)
11x10% - 30x10° 10) 20 2() 0 1(0) 2(0) 8(0) 34.8(0)
Valores 10
maximos de >30x10° - 50x10° 1(0) 4(0) 0 2 (0) 2 (0) 1(0) ) 43.5 (0)
leucocitos
>50x10% -100x10° 2 (2) 1(1) 0 0 0 0 3@) 13(75.0)
>100x10° 0 0 0 0 0 1(1) 1(1) 4.3(25.0)
Indicacién de
exsanguino- si 0 1(1) 0 0 0 0 1(1) 4.3(25.0)

transfusion

Fuente: Expedientes Clinicos. Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia.

mayoria de los pacientes eran procedentes
de Chiriqui.

Las manifestaciones clinicas observadas
con mayor frecuencia fueron la tos, la dis-
nea, la fiebre y la cianosis.

La complicacion mas frecuentemente en-
contrada fue la neumonia. La principal cau-
sa de ingreso a UTIP de estos pacientes
fue la falla respiratoria.

Un alto porcentaje de pacientes presenta-
ban leucocitosis en el hemograma. La leu-
cocitosis >50x103, la edad menor de 3
meses Y la ausencia de vacunas, se pudie-
ron observar en aquellos pacientes que in-
gresaron a UTIP y fallecieron. La letalidad
por tosferina hospitalaria fue mayor a la
descrita en la literatura.

La mayoria de los pacientes no habia reci-
bido ninguna dosis de la vacuna contra la
B.pertussis. Solo un pequeno porcentaje de

elSSN: 2710-7604
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las madres de los pacientes, habian sido
vacunadas durante el embarazo o el puer-
perio.

La limitante encontrada fue el no encontrar
la totalidad de los expedientes, ya que los
mismos no se encuentran disponibles en
REGES del HMIJDDO .

Recomendamos la promocion y la busque-
da activa de la poblacion susceptible, no
vacunada contra B.pertussis tanto en pe-
diatria, como de la estrategia capullo, para
la prevencion de la morbimortalidad por tos-
ferina.
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