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Recordatorio de salud: tosferina (tos convulsa)
[bookmark: _GoBack]Información y lineamientos para médicos
¿Cuáles son las recomendaciones de vacunación contra la tosferina para las mujeres embarazadas?
En octubre de 2012, el Comité Consultivo sobre las Prácticas de Vacunación (ACIP, por sus siglas en inglés) votó para recomendar que el personal de atención de salud administre una dosis de Tdap durante cada embarazo, independientemente del historial de vacunación de la paciente. Vacunar a las mujeres durante el embarazo tiene una eficacia del 90 % en la prevención de la tosferina en los bebés pequeños, quienes tienen más probabilidades de ser hospitalizados o morir de tosferina.
Para maximizar la respuesta de los anticuerpos de la madre y la transferencia pasiva de anticuerpos al feto, el momento óptimo para administrar la Tdap es entre las 27 y las 36 semanas de gestación.
Si una mujer no recibe la vacuna durante el embarazo, administre la vacuna inmediatamente después del parto.
¿Qué tan contagiosa es la tosferina?
Los casos de tosferina son contagiosos durante las primeras dos semanas de la enfermedad (durante el periodo catarral, en el cual los casos tienen síntomas parecidos a los de un resfriado), antes de la aparición de la tosferina paroxística clásica. Los casos son contagiosos, aunque en menor medida, por hasta tres semanas después de que la tos paroxística inicia.
La tosferina no se transmite por el aire; se transmite mediante las gotitas respiratorias que tienden a caer al suelo a poca distancia de una persona que está tosiendo, riendo, hablando, gritando o cantando. 
La tosferina es muy contagiosa entre los contactos cercanos; generalmente:
Cualquier persona que viva con la persona enferma;
Personas que estuvieron de frente y a muy corta distancia de la persona enferma durante más de una hora mientras la persona era contagiosa (ver arriba); y
Personas que tuvieron contacto directo con secreciones respiratorias, orales o nasales mientras la persona era contagiosa (ver arriba).
¿A quién debería hacerle una prueba para detectar la tosferina?
Cualquier persona que tenga una tos aguda durante al menos dos semanas
Contactos cercanos de un caso conocido con una tos aguda de cualquier duración
Cualquier persona sobre la que se tengan elevadas sospechas clínicas de que tiene tosferina, por ejemplo, debido a una tos con chillidos o un conteo de linfocitos >20,000/µL
¿A quién debo contactar si sospecho que hay un caso de tosferina?
Los casos confirmados y presuntos (síndrome clínico consistente con la tosferina y vinculado a un caso confirmado, pero en el cual no hay una prueba disponible) se deben reportar al departamento local de salud Local or Tribal Health Authority a más tardar en un día hábil, para que se pueda iniciar la investigación de contacto correspondiente, cuando sea necesario.
¿Qué personas deben estar aisladas y de qué forma?
Cualquier persona que tenga tosferina o que se sospeche que la tiene debe estar aislada en su hogar, hasta que tome el antibiótico correcto (ver abajo) durante al menos cinco días. Si la persona rechaza la terapia con antibióticos, debe permanecer en aislamiento durante 21 días a partir de que aparezcan los síntomas.
Los contactos que tienen menos de 7 años de edad en el hogar que no hayan sido vacunados adecuadamente no deben ir a la escuela ni a la guardería durante 21 días a partir de la última exposición, o hasta que los casos y los contactos hayan recibido cada uno más de 5 días de terapia con antibióticos. Si se rechaza la toma de antibióticos, el aislamiento en el hogar debe durar al menos 21 días.
¿Quién debe recibir profilaxis?
La quimioprofilaxis se recomienda para todos los contactos en el hogar del caso índice y otros contactos cercanos, incluidos los niños en cuidado infantil. Si el contacto vive en un hogar donde hay un bebé o una mujer embarazada, o si esta persona tiene un riesgo elevado, el contacto debe recibir quimioprofilaxis, incluso si ha recibido todas las vacunas, ya que la vacuna no protege al 100 %.
Los contactos cercanos deben recibir uno de los siguientes antibióticos:
	Adultos
	Niños

	Azitromicina x 5 días
500 mg vía oral el día 1; luego, 250 mg vía oral todos los días en los días 2-5
	Azitromicina x 5 días
Niños de 6 años de edad o más, 10–12 mg/kg en una sola dosis el día 1; luego, 5 mg/kg todos los días en los días 2–5.

	Eritromicina x 14 días 
500 mg vía oral, cuatro veces al día
	Eritromicina x 14 días 
40–50 mg/kg/d vía oral dividida en 4 dosis, máximo 2g/d.*

	Trimetoprima/sulfametoxazol (TMP-SMX) x 14 días
1 pastilla de doble potencia vía oral, dos veces al día
	Trimetoprima/sulfametoxazol (TMP-SMX) x 14 días
≥2 meses de edad, 8 mg/kg/d del componente TMP dividido en 2 dosis.

	Claritromicina x 10 días
500 mg vía oral, dos veces al día
	Claritromicina x 10 días
≥6 meses de edad, 15–20 mg/kg/d vía oral dividida en 2 dosis, máximo 1 g/d.


*Si el/la menor tiene menos de 6 semanas de edad, infórmeles a los padres sobre la posibilidad de que desarrolle estenosis hipertrófica pilórica infantil con la eritromicina.
Los niños expuestos que recibieron una tercera dosis de la DTaP seis meses o más antes de la exposición a la tosferina deben recibir una cuarta dosis en este momento. Los niños que recibieron las cuatro dosis principales antes de su cuarto cumpleaños deben recibir una quinta dosis (refuerzo) de la DTaP antes de entrar a la escuela. Las personas entre 7 y 9 años de edad que no tengan todas las vacunas contra la tosferina deben recibir la Tdap en este momento. Las personas de 10 años de edad o más (incluidas las personas de 65 años de edad o más) que no hayan recibido la Tdap deben vacunarse en este momento. No es necesario un intervalo mínimo entre las dosis de Td y de Tdap.
¿Qué otros recursos están disponibles?
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades):  www.cdc.gov; Buscar: “tosferina”
American Academy of Pediatrics (Academia Estadounidense de Pediatría), Red Book (Libro rojo), 2009. Pertussis (tosferina/tos convulsa), pp.: 504–19
Salud Pública de Oregon: http://public.health.oregon.gov; visite: “A to Z”, luego “Diseases A to Z” O visite http://public.health.oregon.gov/DiseasesConditions/DiseasesAZ/Pages/diseases.aspx y haga clic en “Pertussis/Whooping Cough”.
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