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Resumen

Se presentan dos casos de tos convulsa con

leucocitosis elevada e hipertensión pulmonar que se

beneficiaron de exsanguinotransfusión.

Casos clínicos: se trató de un recién nacido de 27

días y una lactante de 2 meses que tuvieron

diagnóstico clínico y de laboratorio de tos convulsa.

La hiperleucocitosis en aumento y el hallazgo de

hipertensión pulmonar en el ecocardiograma unido a

la necesidad de asistencia ventilatoria mecánica con

necesidades elevadas de O2 planteó la necesidad de

realizar exsanguinotransfusión.

La técnica se realizó en ambos casos sin

inconvenientes y la evolución fue favorable.

Discusión: la tos convulsa, al igual que en varias

partes del mundo, constituye un problema para los

lactantes pequeños, no protegidos por la

inmunización. Una de las complicaciones es el

desarrollo de cifras altas de leucocitos y de

hipertensión pulmonar. La reducción de la masa

leucocitaria a través de leucorreducción o

exsanguinotransfusión se aconsejan en estos casos.

No encontramos descripciones previas de su uso en

nuestro medio.

Pa la bras cla ve:      TOS FERINA

                                         LEUCOCITOSIS

                                         HIPERTENSIÓN PULMONAR

                                         RECAMBIO TOTAL DE SANGRE

Summary

Two ca ses of whoo ping cough with high leu kocy to sis

and pul mo nary hi per ten sión who be ne fi ted from

ex chan ge trans fu sión.

Cli ni cal ca ses: new born 27 days and two months old

in fant who had cli ni cal and la bo ra tory diag no sis of

whoo ping cough. The in crea sing leu kocy to sis and the

fin ding of pul mo nary hyper ten sion on echo car dio gram

cou pled with the need for me cha ni cal ven ti la tion with

high needs nec si dad O2 rai sed the per for ming

ex chan ge trans fu sion.

The tech ni que was per for med in both ca ses smoothly

and had a fa vo ra ble out co me.

Con clu sion: whoo ping cough is a pro blem for young

in fants not pro tec ted by im mu ni za tion. One

com pli ca tion is the de ve lop ment of high num bers of

leu kocy tes and pul mo nary hyper ten sion. The mass

re duc tion of leu kocy te through leu ko re duc tion or

ex chan ge trans fu sion are re com men ded in the se

ca ses. We found no pre vious des crip tions of its use in

our midst.
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Introducción

La en fer me dad pro du ci da por Bor de te lla per tus sis
(BP), tos con vul sa o tos fe ri na, con ti núa sien do una im -
por tan te cau sa de mor ta li dad den tro de las en fer me da -
des con tro la bles por va cu nas en todo el mun do pero que 
afec ta mas los paí ses en vías de de sa rro llo. Esta mor ta li -
dad es ma yor en lac tan tes pe que ños y per sis te pese a los
cui da dos in ten si vos y al gu no de los so bre vi vien tes per -
ma ne cen con se cue las a lar go pla zo(1-5). Mu chas ve ces
la en fer me dad no tie ne las ca rac te rís ti cas tí pi cas y no es
clí ni ca men te re co no ci da por lo que hay au to res que sos -
tie nen que las ci fras de mor ta li dad pue den ser aún ma -
yo res que las de nun cia das(6,7).

En Uru guay en los úl ti mos años se han pre sen ta do
co mu ni ca cio nes que ma ni fes ta ban la pre sen cia de la en -
fer me dad, tal co mo su ce de en prác ti ca men te to do el
mun do(8,9).

Los co mu ni ca dos del Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca
(MSP) con fir man el im por tan te nú me ro de ca sos de nun -
cia dos en el año 2011(10); a oc tu bre de 2011 al me nos
ocho lac tan tes fa lle cie ron por es ta en fer me dad, año en
que la mor ta li dad in fan til au men tó en un pun to (7,7‰ en 
2010 a 8,9‰ en 2011).

Las for mas gra ves de tos con vul sa pue den adop tar
di ver sas pre sen ta cio nes. Una de ellas es con leu co ci to sis 
muy im por tan tes, que re cuer dan reac cio nes leu ce moi -
des y que se acom pa ñan de hi per ten sión pul mo nar e hi -
po xe mia. Se han pro pues to pa ra esa even tua li dad di ver -
sos mo dos te ra péu ti cos: óxi do ní tri co, ino tró pi cos que
fa vo rez can la cir cu la ción pul mo nar, oxi ge na ción por
mem bra na ex tra cor pó rea (ECMO), ven ti la ción de al ta
fre cuen cia y otros(11-13). El al gu nos tra ba jos se men cio na 
la im por tan cia de la ex san gui no trans fu sión (EXT) o de -
ple ción leu co ci ta ria co mo de su ma uti li dad pa ra el tra ta -
mien to de estos casos(14-16).

Se pre sen ta la evo lu ción de dos lac tan tes pe que ños
con tos con vul sa gra ve, que fue ron tra ta dos con ex san -
gui no trans fu sión y que tu vie ron buena evolución.

Casos clínicos

1. Ingre só en ju nio de 2012 con 27 días de edad, con an -
te ce den tes de ha ci na mien to y fu ma do res en el am bien -
te, 7º em ba ra zo no con tro la do, bien to le ra do, par to a las
39 semanas, peso 3.240 g.

Cur sa ba en fer me dad de una se ma na de evo lu ción
con rei te ra das con sul tas por tos, ri no rrea, po lip nea. El
día del in gre so au men ta la po lip nea, con sul tan en ser vi -
cio de emer gen cia y se de ci de su tras la do a cui da dos in -
ten si vos don de lle ga con oxí ge no por cá nu la na sal sa tu -
ran do 97%, que ji do res pi ra to rio, ale teo na sal, ti ra je ge -
ne ra li za do. Fre cuen cia car día ca 190 p.m. fre cuen cia

res pi ra to ria 84 p.m. Da da la gravedad se decide iniciar
asistencia ventilatoria mecánica (AVM).

Pre vio a la EXT (rea li za da a los 5 días del in gre so a
CTI) se en con tra ba en AVM en mo do asis ti da con tro la -
da, FiO2 de 40%, del ta P de 20 cm H2O y PEEP 5 cm
H20. Me jo ría pro gre si va lue go de la EXT, que no fue ne -
ce sa rio rei te rar. Bue na evolución; alta del CTI.

Otros da tos de ca rac te rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas
se mues tran en la ta bla 1.

2. Ingre só en ju lio de 2012, 2 me ses, na ci do a tér mi no,
ama man ta da du ran te el pri mer mes, lue go le che mo di fi -
ca da en dis tin tas di lu cio nes, con mal incremento
ponderal.

Cur sa ba en fer me dad de una se ma na de evo lu ción
con ri no rrea, tos es ca sa, en oca sio nes en ac ce sos, re cha -
zo del ali men to. Sin fiebre.

El día del in gre so la en cuen tran pá li da, con que ji do
res pi ra to rio. Con sul tan en ser vi cio de emer gen cia don de 
lle ga pá li da y des hi dra ta da. Fren te a la gra ve dad de ci den 
in tu ba ción en do tra queal e ini cio de AVM. Se tras la da a
unidad de terapia intensiva.

Pre vio a la EXT (que se rea li za a las 48 ho ras del in -
gre so a CTI) se en con tra ba en AVM en mo do asis ti -
da-con tro la da con FiO2 45%, fre cuen cia res pi ra to ria 30
p.m., tiem po ins pi ra to rio 0,5, del ta P 20, pre sión ins pi ra -
to ria de 28 cm de H2O, pre sión al fin de la ex pi ra ción
(PEEP) 8 cm H20. Me jo ría pro gre si va lue go de la EXT,
que no fue ne ce sa rio reiterar. Buena evolución; alta del
CTI.

Otros da tos de ca rac te rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas se 
mues tran en la tabla 1.

Discusión
En el año 2011 las au to ri da des sa ni ta rias de nun cia ron
un bro te muy im por tan te de en fer me dad por BP; se re -
por ta ron 636 ca sos, lo que cons ti tu ye 10,6 ca sos por
100.000 ha bi tan tes, con al me nos ocho fa lle ci dos(10).
Esto se gu ra men te fue un fac tor con tri bu yen te para el
au men to de la mor ta li dad in fan til de ese año, ya que to -
dos los fa lle ci dos fue ron me no res de un año.

Los dos pa cien tes pre sen ta dos fue ron hos pi ta li za dos 
en el año 2012, lo que de mues tra la en de mi ci dad de la
enfermedad.

Ambos, de bi do a su edad, no es ta ban pro te gi dos por
la in mu ni za ción, tal co mo lo men cio nan la ma yor par te
de las pu bli ca cio nes so bre el te ma; los ca sos gra ves se
ob ser van en los me no res de 6 me ses(17,18). Tam po co las
ma dres ha bían re ci bi do in mu ni za ción du ran te el em ba -
ra zo ni se de sa rro lló la es tra te gia “ca pu llo”, tal co mo lo
es tán re co men dan do al gu nas guías de in mu ni za cio -
nes(19,20).

La com pli ca ción des cri ta más gra ve de la in fec ción
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por BP es la neu mo nía con hi per leu co ci to sis e hi per ten -
sión pul mo nar (HTP)(21,22).

Aún no es tá to tal men te acla ra da la pa to gé ne sis de la
HTP. Se ha pro pues to que el da ño del epi te lio al veo lar y
bron quial me dia do por to xi nas pro du ci das e in du ci das
por BP po dría lle var a un au men to de las re sis ten cias de
la vas cu la tu ra pul mo nar lo que pro du ci ría HTP y fi nal -
men te co lap so cir cu la to rio(23). Pe ro tam bién se ha re co -

no ci do, y es to es lo que los au to res creen que ha su ce di -
do en es tos ca sos, que la aso cia ción en tre la hi per leu co -
ci to sis y la gra ve dad de la en fer me dad y la res pues ta a la
ex san gui no trans fu sión, es de vi tal im por tan cia. Se ha
des cri to el ha llaz go de trom bos leu co ci ta rios en ar te rias
pul mo na res de lac tan tes fa lle ci dos(23,24).

La hi per leu co ci to sis, de sen ca de na da por la to xi na
per tus sis pro du ci da por BP, tie ne un rol al pa re cer fun -
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Tabla 1. Principales características clínicas y de laboratorio de los pacientes analizados

Características Caso 1 Caso 2

Días de hospitalización en CTI 15 13

Edad – sexo 27 días varón 2 meses niña

Inmunizaciones BCG al nacer BCG al nacer

Vacuna de pertussis a la madre en el embarazo No No

Método diagnóstico PCR para BP (al 3er día) PCR para BP (al 3er día)

Coinfecciones ANF negativo ANF negativo

Frecuencia cardiaca al ingreso 190 p.m. 200 p.m.

Leucocitosis valor y fecha de realización. Al ingreso:11900 (3/6)
Pre-EXT 50.400 (8/6)
Post-EXT 16.900 (8/6)

Al ingreso: 36200 (18/7)
Pre-EXT: 45.300 (19/7)
Post-EXT 16.300 (19/7)

Ecocardiograma 1) Normal
2) HTP leve- Pre EXT
3) Normal- Post EXT

1) Normal
2) HTP leve/moderada Pre EXT
3) Normal- Post EXT

Datos de oxigenación previos a la EXT PaO2/FiO2 170
IO 7

PaO2/FiO2 < 100
IO 10

EXT Recambio de 640 ml (2 volemias) en
alícuotas de 20 ml

Recambio 620 ml (2 volemias) en
alícuotas de 10-20 ml

Inotrópicos No Dobutamina

Vasodilatadores Sildenafil Sildenafil

Diuréticos Furosemida Furosemida

Convulsiones Sí No

Anticonvulsivantes Fenobarbital No

Antibióticos Cefotaxime
Ampicilina
Claritromicina

Ceftriaxona
Ampicilina
Azitromicina

Alimentación Parenteral No Si

AVM Sí, 14 días convencional Sí, 13 días convencional

Denuncia al MSP Sí Sí

ANF: as pi ra do na so fa rín geo; AVM: asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca; HTP: hi per ten sión pul mo nar; EXT: ex san gui no trans fu sión; MSP:
Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca; IO: ín di ce de oxi ge na ción; PaO2/FiO2: pre sión ar te rial de O2/frac ción ins pi ra to ria de O2; PCR: reac ción en ca -
de na de po li me ra sa; BP: Bor de te lla per tus sis.



da men tal en el de sa rro llo de los acon te ci mien tos que de
no me diar tra ta mien tos ade cua dos ter mi nan en el fa lle -
ci mien to del ni ño(25,26).

En las pri me ras co mu ni ca cio nes so bre el te ma no se
re la cio na ba la hi per ten sión pul mo nar con las ci fras de
leu co ci tos o no se per ci bía su im por tan cia(24,27).

Hay va rias in te rro gan tes que aún no tie nen res pues -
tas de fi ni ti vas.

En efec to, no se sa be con cer te za cuál es la ci fra de
leu co ci tos que de fi ni ti va men te ne ce si ta de tra ta mien to
de plec ti vo. Un pri mer in for me es ta ble cía que la pre sen -
cia de más de 100.000 leu co ci tos/mm³ se aso cia con
mor ta li dad in de pen dien te men te de otras va ria bles(26).
Entre las po cas co mu ni ca cio nes pre sen ta das con re la -
ción a pro ce di mien tos de de plec ción leu co ci ta ria, hay
ci fras va ria bles en las que se de ci de el pro ce di mien to a
pa cien tes gra ve men te en fer mos(16,28).

Una po si ble ob je ción al tra ta mien to de los pa cien tes
pre sen ta dos es que se rea li zó ex san gui no trans fu sión con 
ci fras que no pa re cían tan ele va das. Lo cier to es que el
se gui mien to con eco car dio gra ma de mos tró en am bos
ca sos el de sa rro llo de hi per ten sión pul mo nar, y que una
vez rea li za da la téc ni ca la hi per ten sión del cir cui to pul -
mo nar de sa pa re ció. Se han re por ta do ca sos con ci fras si -
mi la res que fa lle cie ron(7). Pe ro los ín di ces que mar ca ban 
la oxi ge na ción, tan to la PaO2/FiO2 como el IO de ambos
pacientes traducían compromiso respiratorio severo.

Ambos pa cien tes es ta ban con asis ten cia ven ti la to ria
me cá ni ca con ven cio nal, con ne ce si da des de pre sión es -
pi ra to ria (PEEP) y ni ve les ele va dos de oxí ge no y que a
am bos se les ha bía in cor po ra do un va so di la ta dor
pulmonar como el sildenafil.

En las co mu ni ca cio nes ana li za das no se han vis to
bue nos re sul ta dos con va so di la ta do res pul mo na res co -
mo al ca li ni za ción, to la zo li na, di fe ren tes mé to dos de
ven ti la ción co mo al ta fre cuen cia, ECMO, y otros(28,29).

Los au to res plan tean que la re la ción en tre hi po xe -
mia, hi per ten sión pul mo nar, con tro la da a tra vés del eco -
car dio gra ma, re ve la da tos que no per mi ten me dir la con
pre ci sión y la hi per leu co ci to sis de be ana li zar se en con -
jun to para decidir la depleción leucocitaria.

En nues tro me dio la for ma de de ple ción es a tra vés
de la ex san gui no trans fu sión. Este mé to do cuen ta con
po cos in con ve nien tes que con tro la dos a tra vés del he -
mo te ra peu ta y los in ten si vis tas pe diá tri cos son re la ti va -
men te sen ci llos de so lu cio nar(16,29).

En am bos ca sos se rea li zó el re cam bio de dos vo le -
mias en alí cuo tas de 10 a 20 ml, que fue ron bien to le ra -
das. El des cen so de la can ti dad de leu co ci tos fue en am -
bos pa cien tes evi den te y si bien hu bo al gún au men to
pos te rior, no se ne ce si tó en nin gu no de los ca sos re pe tir
la ex san gui no trans fu sión. Hay al gu nos au to res que re -

por tan que fue ne ce sa rio re pe tir la por el efecto de
“rebote” en la leucocitosis.

Es ne ce sa rio to mar las me di das más ade cua das pa ra
evi tar la en fer me dad en los lac tan tes no pro te gi dos por
la in mu ni za ción de bi do a su edad. Es sa bi do que son
ado les cen tes y adul tos prin ci pal men te quie nes trans mi -
ten BP a los lac tan tes(30,31).

Se de ben dis cu tir es tra te gias co mo: a) va cu na ción
ca da 10 años con TdaP; b) va cu na ción de em ba ra za das;
c) es tra te gia capullo.
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